
 
 
 
 

BAB II 
 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

 

2.1 KEHAMILAN 
 

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan 
 

A. Pengertian kehamilan 
 

Kehamilan merupakan penyatuan sperma dan sel telur dan dilanjutkan 

dengan nidasi, dihitung dari pembuahansampai kelahiran bayi. Kehamilan normal 

akan terjadi dalam waktu 40 atau 9 bulan tergantung pada kalender internasional. 

Jadi dapat disimpulkan bahwa kehamilan adalah bertemunya sperma dan sel telur 

di dalam dan diluar rahim sehingga terbentuknya bayi dan plasenta dan 

dikeluarkan melalui jalan lahir. (Kemenkes RI, 2021) 
 

Kehamilan merupakan proses yang alamiah. Perubahan-perubahan yang 

terjadi pada wanita selama kehamilan normal adalah bersifat fisiologis, bukan 

patologis. Oleh karenanya, asuhan yang diberikan pun adalah asuhan yang 

meminimalkan intervensi. Bidan harus memfasilitasi proses alamiah dari 

kehamilan dan menghindari tindakan-tindakan yang bersifat medis yang tidak 

terbukti manfaatnya. Asuhan kehamilan mengutamakan kesinambungan 

pelayanan (continuity of care). Sangat penting bagi wanita untuk mendapatkan 

pelayanan dari seorang profesional. (Retnaningtyas, 2016) 
 

B. Tanda dan gejala kehamilan 
 

Tanda dan Gejala Kehamilan terbagi menjadi tiga bagian, yaitu 
 

1. Tanda dan gejala kehamilan yang pasti 
 

Tanda dan gejala untuk memastikan kehamilan meliputi: 
 

a. Ibu merasakan gerakan kuat bayi di dalam rahim. kebanyakan ibu mulai 

ketika ibu hamil 5 bulan, saya merasakan bayi saya menendang. 
 

b. Dapat merasakan janin dalam kandungan. Dari usia kehamilan 6 atau 7 bulan. 
 

c. Detak jantung bayi dapat didengar. Saat usia kehamilan mencapai bulan ke-3 
 

d. Detak jantung bayi kadang bisa terdengar 5 atau 6 kali dengan menggunakan 

alat seperti stetoskop atau fetoskop. 
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e. Tes kehamilan medis menunjukkan bahwa ibu hamil. Tes ini dilakukan 

dengan alat tes kehamilan di rumah atau laboratorium yang menggunakan 

urin atau darah ibu. 
 

2. Tanda dan gejala kehamilan yang tidak pasti 
 

1) Ibu belum haid 
 

Ini biasanya kehamilan pertama. Jika ini terjadi, ada Kemungkinan hamil, 

tanda penyebab berhentinya haid adalah tanda pembuahan Telur terbuat dari 

sperma. Kemungkinan penyebab lain dari tanda ini adalah malnutrisi, 

masalah Suasana hati, atau menopause (berhenti haid). 
 

2) Mual atau ingin muntah 
 

Banyak ibu hamil yang mengalami mual (morning sickness) di pagi hari, 

Namun ada juga ibu yang merasa sakit sepanjang hari. kemungkinan alasan 

lain Mual adalah penyakit atau parasit. 
 

3) Payudara menjadi sensitif 
 

payudara lebih empuk, sensitif, gatal dan berdenyut, seperti kesemutan dan 

akan sakit jika kau menyentuhnya. Ini menunjukkan peningkatan sekresi 

hormon Estrogen dan progesteron. 
 

4) Terdapat bercak darah dan kram perut 
 

Adanya bercak darah dan kram perut akibat implantasi atau Embrio 

menempel pada dinding ovulasi atau sel telur yang matang dilepaskan dari 

rahim. Ini normal. 
 

5) Ibu merasa lelah dan mengantuk sepanjang hari 
 

Kelelahan dan kelesuan umum terjadi selama 3 atau 4 bulan pertama hamil. 

Ini disebabkan oleh perubahan hormonal dan kerja ginjal dan jantung paru-

paru ibu dan janin mengeras. kemungkinan alasan tanda-tanda lain termasuk 

anemia, malnutrisi, masalah emosional, dan kelelahan. 
 

6) Sakit kepala 
 

Sakit kepala karena kelelahan, mual, gugup, dan depresi disebabkan oleh 

perubahan hormonal dalam tubuh selama masa kehamilan. meningkatkan 

pasokan setiap berganti posisi, darah di tubuh Anda juga akan membuat ibu 

hamil pusing. 
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7) Ibu sering buang air kecil 
 

Gejala ini muncul dalam 3 bulan pertama dan setelah 1 sampai 2 bulan 

hamil. Penyebab lain yang mungkin adalah stres, infeksi, diabetes, atau 

infeksi saluran kemih. 
 

8)  Sembelit 
 

Sembelit dapat disebabkan oleh peningkatan hormon progesteron. Selain 

melemaskan otot-otot rahim, hormon tersebut juga melemaskan otot-otot di 

dinding usus, sehingga memperlambat gerakan usus agar penyerapan nutrisi 

janin lebih sempurna. 
 

9) Sering meludah 
 

Sering meludah atau hipersalivasi disebabkan oleh perubahan kadar 

esterogen 
 

10) Temperature basal tubuh naik 
 

Temperature basal adalah suhu yang diambil dari mulut saat bangun pagi. 

Temperature ini sedikit meningkat setelah ovulasi dan akan turun ketika 

mengalami haid. 
 

11) Ngidam 
 

Tidak suka atau tidak ingin makanan tertentu merupakan ciri khas ibu hamil. 
 

Penyebabnya adalah perubahan hormone. 
 

12) Perut ibu membesar 
 

Setelah 3 atau 4 bulan kehamilan biasanya perut ibu tampak cukup besar 

sehingga terlihat dari luar. Kemungkinan penyebab lain tanda ini adalah ibu 

mengalami kanker atau pertumbuhan lain di dalam tubuhnya. 
 

3. Tanda dan gejala kehamilan palsu 
 

Pseudocyesis (kehamilan palsu) merupakan keyakinan dimana seorang wanita 

merasakan dirinya sedang hamil namun sebenarnya ia tidak hamil. Wanita yang 

mengalami pseudocyesis akan merasakan sebagian besar atau bahkan semua 

tandatanda dan gejala kehamilan. Meskipun penyebab pastinya masih belum 

diketahui, dokter menduga bahwa faktor psikologislah yang mungkin menjadi 

penyebab tubuh untuk “berpikir bahwa ia hamil”. Tanda-tanda kehamilan palsu : 
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1) Gangguan menstruasi 
 

2) Perut bertumbuh 
 

3) Payudara membesar dan mengencang, perubahan pada putting dan mungkin 

produksi ASI 
 

4) Merasakan pergerakan janin 
 

5) Mual dan muntah 
 

6) Kenaikan berat badan. 
 

C. Perubahan anatomi dan fisiologis selama kehamilan 

1. Rahim (Uterus) 
 

Rahim membesar dan berubah bentuk. Kapan Rahim tumbuh lebih besar selama 

bulan pertama pembuahan. Peningkatan kadar estrogen dan progesteron. pada wanita 

hamil. Rahim memiliki berat 1000 gram dan panjang sekitar 2,5 sentimeter. 

Tabel 2.1 TFU menurut penambahan per tiga jari 
 

Usia Kehamilan Tinggi Fundus Uteri ( TFU ) Mc. Donal 
   

12 minggu 3 jari di aas simfisis 12 cm 
   

16 minggu Pertengahan pusat-simfisis 16 cm 
   

20 minggu 3 jari dibawah pusat 20 cm 
   

24 minggu Setinggi pusat 24 cm 
   

28 minggu 3 jari diatas pusat 28 cm 
   

32 minggu Pertengahan pusat-prosesus xiphoideus (px) 32 cm 
   

36 minggu 3 jari dibawah prosesus xiphoideus (px) 36 cm 
   

40 minggu Pertengahan pusat- prosesus xiphoideus (px) 40 cm 
   

 Sumber : Walyani, 2012 Asuhan kehamilan  
 

 

Tabel 2.2 TFU untuk mengetahui TBJ (Tafsiran Berat Janin) 
 

Bagian Terendah Pengukuran 
  

Hodge l (TFU-13) x 155 gram 
  

Hodge ll (TFU-12) x 155 gram 
  

Hodge lll (TFU-11) x 155 gram 
  

Sumber : Walyani, 2012 Asuhan kehamilan 
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2. Desidua 
 

desidua adalah nama untuk lapisan rahim hamil. Progesteron dan estrogen pada 

awalnya diproduksi oleh korpus luteum. Hal ini menyebabkan desidua menjadi 

lebih tebal, lebih vaskular dan kaya fundus. 
 

3. Miometrium 
 

Estrogen berperan penting dalam pertumbuhan otot rahim. Pada usia kehamilan 8 

minggu, rahim mulai membuat gelombang kecil Kontraksi ini disebut kontraksi 

Braxton Hicks. 
 

4. Serviks 
 

Pelunakan serviks dan sianosis. kelenjar pada serviks hiperplasia. Segera setelah 

pembuahan, mucus yang kental akan diproduksi dan menutup kanalis servikal. 
 

5. Vagina dan perineum 
 

Pembentukan pembuluh darah yang berlebihan selama kehamilan dapat 

menyebabkan vagina dan 
 

Vulva terlihat lebih merah dengan semburat kebiruan (turquoise). Tanda ini 

disebut tanda Chadwick. 
 

6. Indung telur 
 

korpus luteum pada awal kehamilan berdiameter 3 cm. Kemudian, ia berkontraksi 

setelah plasenta terbentuk. 
 

7. Payudara (payudara) 
 

Payudara menjadi lebih besar dan kencang karena rangsangan hormonal 

Hormon pertumbuhan, estrogen, dan progesteron, tetapi tanpa air susu. 
 

8. Kulit 
 

Adanya hiperpigmentasi pada kulit dan hiperpigmentasi pada beberapa perangkat. 

Hiperpigmentasi terjadi karena pengaruh hormon perangsang melanosit (MSH). 

Meningkatkan. MSH adalah salah satu hormon yang juga disekresikan oleh lobus 

paru-paru kelenjar pituitari anterior. Terkadang di pipi, dahi dan hidung, yang 

dikenal sebagai melasma gestationis. 
 

D. Konsep dasar tanda bahaya kehamilan 
 

1. Definisi tanda bahaya kehamilan 
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Tanda Bahaya Kehamilan adalah tanda yang memberitahu anda kemungkinan 

bahaya selama kehamilan jika tidak dilaporkan atau deteksi dini dapat 

menyebabkan kematian ibu dan janin. tanda bahaya kehamilan harus segera 

ditangani dan dideteksi sejak dini, karena setiap tanda bahaya kehamilan dapat 

menyebabkan komplikasi selama kehamilan. 
 

2. Macam-macam tanda bahaya selama kehamilan 

A. Preeklamsia 
 

Preeklampsia adalah tekanan darah tinggi dengan proteinuria (protein dalam 

urin) atau edema (penumpukan cairan) terjadi pada Dari 20 minggu kehamilan 

hingga minggu pertama setelah melahirkan. Preeklampsia dibagi menjadi dua 

kategori, yaitu: 
 

1) preeklampsia ringan 
 

Preeklampsia dapat terjadi jika ada tanda-tanda berikut: 
 

a) Tekanan darah 140/90 mmHg atau lebih yang diukur pada posisi berbaring 

terlentang atau kenaikan diastolic 15 mmHg atau kenaikan sistolik 30 mmHg 

atau lebih. 
 

b) Edema umum, kaki, jari, tangan, dan muka atau kenaikan berat badan 1 kg atau 

lebih per minggu. 
 

c) Proteinuria memiliki berat 0,3 gram atau per liter, kualitatif 1 + atau 2 + pada 

urin kateter atau midstream. 
 

2. Preeklamsia Berat 
 

Preeklamsia berat ditandai sebagai berikut : 
 

a) Tekanan darah 160/110 mmHg atau lebih 
 

b) Protein uria 5 gram atau lebih per liter 
 

c) Oliguria yaitu jumlah urine kurang dari 500 cc per 24 jam 
 

d) Adanya gangguan serebral, gangguan visus dan rasa nyeri pada epigastrium 
 

e) Terdapat edema paru dan sianosis. 
 

B. Perdarahan pervaginan 
 

Pendarahan vagina adalah hal yang normal selama kehamilan. lebih awal selama 

kehamilan, ibu mungkin mengalami pendarahan atau bercak. Berdarah kelainan 
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pada awal kehamilan (perdarahan merah, banyak atau pendarahan yang 

menyakitkan), kemungkinan keguguran, tahi lalat atau kehamilan ektopik. Ciri-

ciri iperdarahan iabnormal ipada iakhir ikehamilan (perdarahan imerah, ibanyak, 

ikadang i- itidak iselalu, idengan irasa isakit) ibisa iberarti iplasenta iprevia iatau isolusio 

iplasenta. 
 

1. iSakit ikepala iparah idan iterus-menerus iyang itidak ikunjung isembuh. 
 

Sakit ikepala iyang iparah idan itidak ihilang idengan iistirahat imerupakan igejala iawal 

iEklampsia, ijika itidak iditangani, idapat imenyebabkan ikejang idan ibahkan istroke. 
 

2. iPerubahan ivisual iyang itiba-tiba i(penglihatan ikabur) 
 

Penglihatan ikabur iatau iberkabut idapat idisebabkan ioleh ikondisi imedis 

iKetegangan idi ikepala, imenyebabkan iedema iserebral idan ipeningkatan iresistensi 

iDapat imempengaruhi isistem isaraf ipusat iotak. iPerubahan ipenglihatan iatau 

ipandangan ikabur idapat imenjadi itanda idari ipreeklamsia. i 

 

3. iNyeri iabdomen iyang ihebat i 

 

Nyeri iabdomen iyang idirasakan ioleh iibu ihamil ibila itidak iada ihubungannya 

idengan ipersalinan iadalah itidak inormal. iNyeri iyang idikatakan itidak inormal 

iapabila iibu imerasakan inyeri iyang ihebat, imenetap idan itidak ihilang isetelah 

iberistirahat, ihal iini ikemungkinan ikarena iappendisitis, ikehamilan iektopik, 

iabortus, ipenyakit iradang ipanggul, igastritis. i 

 

4. iBengkak ipada iwajah iatau itangan. i 

 

Hampir isetiap iibu ihamil imengalami ibengkak inormal ipada ikaki iyang ibiasanya 

imuncul ipada isore ihari idan ibiasanya ihilang isetelah iberistirahat iatau imeninggikan 

ikaki. iHal itersebut imenunjukkan itanda ibahaya iapabila imuncul ibengkak ipada iwajah 

idan itangan idan itidak ihilang isetelah iberistirahat idan idisertai ikeluhan ifisik ilain. iHal 

iini idapat imerupakan itanda ianemia, igagal ijantung iatau ipreeklamsia. i 

 

5. iBayi ibergerak ikurang idari iseperti ibiasanya i 

 

Pada iibu iyang isedang ihamil iibu iakan imerasakan igerakan ijanin iyang iberada idi 

ikandungannya ipada ibulan ike i5 iatau isebagian iibu iakan imerasakan igerakan ijanin 

ilebih iawal. iBayi iharus ibergerak ipaling isedikit i3 ix idalam iperiode i3 ijam. 

IGerakan bayi iakan ilebih imudah iterasa ijika iibu iberbaring iatau iberistirahat idan 

ijika iibu imakan i idan iminum idengan ibaik. 
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2.1.2. Asuhan pada Kehamilan 
 

A. iPengertian iasuhan iantenatal icare 
 

iAsuhan iAntenatal imerupakan ipemeriksaan ikehamilan iyang ibertujuan iuntuk 

imengoptimalkan ikesehatan ifisik idan imental ipada iibu ihamil isehingga idapat 

imenjalani ipersalinan, ipascapersalinan idan imenghadapi ipersiapan ipemberian iASI 

iesklusif iserta ipemantauan irutin iselama ikehamilan. 
 

B. iTujuan iantenatal icare 
 

Adapun itujuan iantenatal icare iadalah i: 
 

1. iMemantau ikemajuan ikehamilan iserta imemastikan ikesehatan iibu idan itumbuh 
 

ikembang ibayi 
 

2. iMeningkatkan idan imempertahankan ikesehatan ifisik, imental idan isosial iibu iserta 
 

ijanin 
 

3. iMengenali isecara idini ikelainan iatau ikomplikasi iyang imungkin iterjadi iselama 
 

ihamil 
 

4. iMempersiapakan ipersalinan icukup ibulan, imelahirkan idengan iselamat idan 

imengurangi isedini imungkin iterjadinya itrauma iterhadap iibu idan ijanin 
 

5. iMempersiapkan iibu idan ipemberian iasi ieksklusif iuntuk imenjalani imasa inifas 
 

6. iMempersiapkan iperan iibu idan ikeluarga iuntuk imenerima ikehadiran idan itumbuh 
 

ikembang ibayi 
 

a) iAsuhan iyang idiberikan ipada iibu iHamil iTrimester iI 
 

1. Jika iibu imengalami imual ikita imenjelaskan ibahwa iitu imerupakan iperubahan 

ifsiologis, idan imenganjurkan ikepada iibu isupaya itidak ikhawatir imengenai 

ikehamilannya. iKetika iterjadi imual imaka idianjurkan ikepada iibu iagar imengonsumsi 

iair ihangat idan imakan isedikit itapi isering iagar inutrisi iibu iterpenuhi. 
 

2. Menganjurkan iibu imengonsumsi imakanan itinggi iprotein iuntuk ipertumbuhan 

idan iperkembangan ijanin iyaitu idaging, ikacang ikacangan, itempe, itahu idan 

ilainnya. 
 

3. Jika iibu imengalami imual idan imuntah, imaka idianjurkan iuntuk itidak 

imengonsumsi imakan iyang iberlemak. 
 

4. Menghindari imakanan iyang imemicu imual 
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b) iAsuhan iyang idiberikan ipada iIbu iHamil iTrimester iII 
 

Pada iibu ihamil iyang iterjadi iproses ihemodulusi, idiberikan itablet iFe, iistirahat iyang 

icukup, imengkonsumsi imakanan iberupa ibit iatau ijus icontohnya ijus iterong ibelanda 

iuntukmenambah itenaga iibu. 
 

c) iAsuhan iyang idiberikan ipada iIbu iHamil iTrimester iIII 
 

1. iMenganjurkan iibu iuntuk imelakukan iaktivitas iseperti ijongkok, iagar imempercepat 
 

iturunnya ikepala ijanin imasuk iPAP. 
 

2. iMenganjurkan iibu iuntuk imengurangi imengonsumsi imakanan iyang imengandung 

ikarbohitrad iseperti inasi, ikentang idan igandum. 
 

3. iMenganjurkan iibu iuntuk imelakukan isenam iibu ihamil. 

B. iPelayanan iAsuhan iStandart iAntenatal iCare 

Standart ipemeriksaan iANC imemliputi i10T iyaitu i: 
 

1. iPengukuran iTinggi ibadan icukup isatu ikali 
 

2. iPengukuran iTekanan idarah 
 

3. iPeengukuran iLingkar ilengan i(LILA) 
 

4. iPengukuran iTinggi irahim i(TFU) 
 

5. iPenentuan iLetak ijanin idan iperhitungan iDJJ 
 

6. iPenentuan iStatus iimunusasi itetanus itoksoid i(TT) 
 

7. iPemberian iTablet itambah idarah 
 

8. iPemeriksaan iLaboratorium 
 

9. iTatalaksana iatau ipenanganan ilangsung 
 

10. iTemu iwicara i(konsling) 
 

 

2.2 PERSALINAN 
 

2.2.1 Konsep Dasar Persalinan 
 

A. Pengertian Persalinan 
 

Persalinan inormal imenurut iWHO iadalah ipersalinan idengan ipresentasi ijanin 

ibelakang ikepala iyang iberlangsung isecara ispontan idengan ilama ipersalinan idalam 

ibatas inormal, iberesiko irendah isejak iawal ipersalinan ihingga ipartus idengan imasa 

igestasi i37-42 iminggu. i 
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Persalinan iadalah iproses ipengeluaran i(kelahiran) ihasil ikonsepsi iyang idapat 

ihidup idi iluar iuterus imelalui ivagina ike idunia iluar. iProses itersebut idapat idikatakan 

inormal iatau ispontan ijika ibayi iyang idilahirkan iberada ipada iposisi iletak ibelakang 

ikepala idan iberlangsung itanpa ibantuanalat-alat iatau ipertolongan, iserta itidak 

imelukai iibu idan ibayi. iPada iumumnya iproses iini iberlangsung idalam iwaktu ikurang 

idari i24 ijam. i(Sri iSuparti iand iAni iNur iFauziah, i2021) 
 

B. iTanda-Tanda iPersalinan 
 

Tanda ipersalinan isudah idekat i: 
 

1. iLightening. 
 

Menjelang iminggu ike-36 ipada iprimigravida, iterjadi ipenurunan ifundus iuterus 

ikarena ikepala ibayi isudah imasuk ike idalam ipanggul. Penyebab idari iproses iini iadalah 

isebagai iberikut i: 
 

a. iKontraksi iBraxton iHicks. 
 

b. iKetegangan idinding iperut. 
 

c. iKetegangan iLigamentum iRotundum. 
 

d. iGaya iberat ijanin, ikepala ikearah ibawah iuterus i 

 

Masuknya ikepala ijanin ike idalam ipanggul idapat idirasakan ioleh iwanita ihamil idengan 
 

itanda-tanda isebagai iberikut i: 
 

a. iTerasa iringan idi ibagian iatas idan irasa isesak iberkurang. 
 

b. iDi ibagian ibawah iterasa ipenuh idan imengganjal. 
 

c. iKesulitan isaat iberjalan. 
 

d. iSering iberkemih. 
 

2. iTerjadinya iHis iPermulaan. 
 

Pada isaat ihamil imuda isering iterjadi ikontraksi iBraxton iHicks iyang ikadang 

idirasakan isebagai ikeluhan ikarena irasa isakit iyang iditimbulkan. iBiasanya ipasien 

imengeluh iadanya irasa isakit idi ipinggang idan iterasa isangat imengganggu, iterutama 

ipada ipasien idengan iambang irasa isakit iyang irendah. iAdanya iperubahan ikadar 

ihormone iestrogen idan iprogesterone imenyebabkan ioksitosin isemakin imeningkat 
 

idan idapat imenjalankan ifungsinya idengan iefektif iuntuk imenimbulkan ikontraksi 
 

iatau ihis ipermulaan. iHis ipermulaan iini isering idi iistilahkan isebagai ihis ipalsu idengan 
 

iciri-ciri isebagai iberikut i: 
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a. iRasa inyeri iringan idi ibagian ibawah. 
 

b. iDatang itidak iteratur. 
 

c. iTidak iada iperubahan ipada iserviks iatau itidak iada itandatanda ikemajuan ipersalinan. 
 

d. iDurasi ipendek. 
 

e. iTidak ibertambah ibila iberaktivitas. 
 

3. iTerjadinya iHis iPersalinan 
 

Karakter idari ihis ipersalinan i: 
 

a. iPinggang iterasa isakit imenjalar ike idepan. 
 

b. iSifat ihis iteratur, iinterval imakin ipendek, idan ikekuatan imakin ibesar. 
 

c. iTerjadi iperubahan ipada iserviks. 
 

d. iJika ipasien imenambah iaktivitasnya, imisalnya idengan iberjalan, imaka 

ikekuatannya ibertambah. 
 

e. iPengeluaran iLendir idan iDarah i(Penanda iPersalinan) 
 

i i i iDengan iadanya ihis ipersalinan, iterjadi iperubahan ipada iserviks iyang 
 

imenimbulkan: 
 

a. iPendataran idan ipembukaan. 
 

b. iPembukaan imenyebabkan iselaput ilendir iyang iterdapat ipada ikanalis iservikalis 
 

iterlepas. 
 

c. iTerjadi iperdarahan ikarena ikapiler ipembuluh idarah ipecah. 
 

4. iPengeluaran iCairan 
 

Sebagian ipasien imengeluarkan iair iketuban iakibat ipecahnya iselaput iketuban. iJika 

iketuban isudah ipecah, imaka iditargetkan ipersalinan idapat iberlangsung idalam i24 

ijam. iNamun ijika iternyata itidak itercapai, imaka ipersalinan iakhirnya idi iakhiri idengan 

itindakan itertentu, imisalnya iekstraksi ivakum, iatau isection icaesaria. 
 

C. iTahapan iPersalinan 
 

Tahapan ipersalinan idibagi imenjadi i4 ikala iyaitu i: 
 

1. iKala iI i(Kala iPembukaan) 
 

Dikatakan idalam itahap ipersalinan ikala iI, ijika isudah iterjadi ipembukaan iserviks idan 

ikontraksi iterjadi iteratur iminimal i2 ikali idalam i10 imenit iselama i40 idetik.Pada ikala iI 

iserviks imembuka isampai iterjadi ipembukaan i10 icm, idisebut ijuga ikala ipembukaan. 

iPada ipermulaan ihis, ikala ipembukaan iberlangsung itidak ibegitu ikuat isehingga 
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iparturien imasih idapat iberjalan-jalan. iProses ipembukaan iserviks isebagai iakibat ihis 
 

idibagi imenjadi i2 ifase iyaitu: i 

 

a. iFase ilaten i: berlangsung iselama i8 ijam isampai ipembukaan i3 icm ihis imasih ilemah 
 

idengan ifrekuensi ijarang, ipembukaan iterjadi isangat ilambat. 
 

b. iFase iaktif i i i: berlangsung iselama i7 ijam, idibagi imenjadi i3, iyaitu i: 
 

1) Fase iakselerasi ilamanya i i2 ijam ipembukaan i3 icm itadi imenjadi i4 icm. 
 

2) Fase idilatasi imaksimal, idalam iwaktu i2 ijam ipembukaan iberlangsung isangat 

icepat, idari i4 imenjadi i9 icm. 
 

3) Fase ideselerasi, ipembukaan imenjadi ilambat isekali. iDalam iwaktu i2 ijam 

ipembukaan idari i9 icm imenjadi i10 icm. ihis itiap i3-4 imenit iselama i45 idetik. 

iKetuban iakan ipecah idengan isendiri iketika ipembukaan ihampir ilengkap iatau 

itelah ilengkap. 
 

2. iKala iII (Kala iPengeluaran iJanin) 
 

Kala iII iadalah ikala ipengeluaran ibayi. iKala iatau ifase iyang idimulai idari ipembukaan 

ilengkap i(10 icm) isampai idengan ipengeluaran ibayi. iSetelah iserviks imembuka 

ilengkap, ijanin iakan isegera ikeluar. i 

 

Gejala iutama ikala iII iadalah isebagai iberikut i: 
 

a. i iHis isemakin ikuat, idengan iinterval i2 isampai i3 imenit, idengan idurasi i50 

isampai i100 idetik. 
 

b. iMenjelang iakhir ikala iI, iketuban ipecah iyang idi itandai idengan 

ipengeluaran icairan isecara i imendadak. 
 

c. iKetuban ipecah ipada ipembukaan imendekati ilengkap idiikuti ikeinginan 

imengejan iakibat itertekannya ipleksus iFranken ihauser. 
 

d. iKedua ikekuatan ihis idan imengejan ilebih imendorong ikepala ibayi 

isehingga iterjadi: 
 

1) Kepala imembuka ipintu. 
 

2) Subocciput ibertindak isebagai ihipomoglion, ikemudian isecara iberturut-turut 

ilahir iubun-ubun ibesar, idahi, ihidung idan imuka, iserta ikepala iseluruhnya. 
 

e. iKepala ilahir iseluruhnya idan idiikuti ioleh iputar ipaksi iluar, iyaitu ipenyesuaian 

ikepala ipada ipunggung. 
 

f. iSetelah iputar ipaksi ikuar iberlangsung, imaka ipersalinan ibayi iditolong idengan icara: 
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1) Kepala idipegang ipada ios iocciput idan idi ibawah idagu, ikemudian iditarik 

idengan imenggunakan icunam ike ibawah iuntuk imelahirkan ibahu idepan idan 

ike iatas iuntuk imelahirkan ibahu ibelakang. 
 

2) Setelah ikedua ibahu ilahir, imelahirkan isisa ibadan ibayi. 
 

3) Bayi ilahir idiikuti ioleh isisa iair iketuban. 
 

g. iLamanya ikala iII iuntuk iprimigravida i1,5 i– i2 ijam idan imultigravida i1,5 i– i1 ijam 
 

3. iKala iIII i(Pelepasan iPlasenta) 
 

Kala iIII iadalah iwaktu isegera iuntuk ipelepasan idan ipengeluaran iplasenta isetelah 

ibayi ilahir. iDisebut ijuga idengan ikala iuri i(kala ipengeluaran iplasenta idan iselaput 

iketuban). iSetelah ikala iII iyang iberlangsung itidak ilebih idari i30 imenit, ikontraksi 

iuterus iberhenti isekitar i5-10 imenit. 
 

Tanda-tanda ipelepasan iplasenta iyaitu: 
 

1. iPerubahan iuterus idan itinggi ifundus. 
 

2. iUterus iterdorong ike iatas ikarena iplasenta idilepas ike isegmen ibawah irahim. 
 

3. iTali ipusat ibertambah ipanjang. 
 

4. iTerjadi isemburan idarah itiba-tiba. 
 

4. iKala iIV 
 

Kala iIV idimulai idari ilahirnya iplasenta iselama i1-2 ijam iatau ikala/fase isetelah 

iplasenta idan iselaput iketuban idilahirkan isampai idengan i2 ijam ipost ipartum. iKala iini 

iterutama ibertujuan iuntuk imelakukan iobservasi ikarena iperdarahan ipostpartum 

ipaling isering iterjadi ipada i2 ijam ipertama. iDarah iyang ikeluar iselama iperdarahan 

iharus iditakar isebaik ibaiknya. 
 

Pemantauan iyang idilakukan ipada ikala ilV iyaitu i: 
 

1. iKontraksi irahim i: ibaik iatau itidaknya idiketahui idengan ipemeriksaan ipalpasi. iJika 

iperlu idilakukan imassase idan iberikan iuterotonika, iseperti imethergin, iatau 

iermetrin idan ioksitosin. 
 

2. iPerdarahan  : iada iatau itidak, ibanyak iatau ibiasa. 
 

3. iKandung ikemih i: iharus ikosong, ijika ipenuh, iibu idianjurkan iberkemih idan ikalau 
 

itidak ibisa, ilakukan ikateter. 
 

4. iLuka i– iluka i: ijahitannya ibaik iatau itidak, iada iperdarahan iatau itidak. 
 

5. iPlasenta iatau iselaput iketuban iharus ilengkap. 
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6. iKeadaan iumum iibu, itekanan idarah, inadi, ipernapasan, idan imasalah ilain. 
 

7. iBayi idalam ikeadaan ibaik. 
 

D. iPerubahan iFisiologis ipada iPersalinan 
 

1. iPerubahan iFisiologis ikala iI iPersalinan 
 

Sejumlah iperubahan-perubahan ifisiologis iyang inormal iakan iterjadi iselama 
 

ipersalinan iyaitu: 
 

a). iPerubahan iTekanan iDarah 
 

Darah imeningkat iselama ikontraksi iuterus idengan ikehamilan isistolik irata-rata 

isebesar i10-20 immHg idan ikenaikan idiastolik i5-10 immHg idiantara ikontraksi-

kontraksi iuterus, itekanan idarah iakan iturun isebelum imasuk ipersalinan idan iakan 

iturun isaat imasuk ipersalinan idan iakan inaik ilagi ibila iterjadi ikontraksi. b). iPerubahan 

iMetabolisme 
 

Selama ipersalinan ibaik imetabolisme ikarbohidrat iaerobik imaupun ianaerobik 

iakan inaik isecara iperlahan. iKenaikan iini isebagian ibesar idiakibatkan ikarena 

ikecemasan iserta ikegiatan iotot irangka itubuh. iKegiatan imetabolisme iyang 

imeningkat itercermin idengan ikenaikan isuhu ibadan, idenyut inadi, ipernapasan, 

ikardiak ioutput idan ikehilangan icairan. 
 

c). iPerubahan iSuhu iBadan 
 

Suhu ibadan iakan isedikit imeningkat iselama ipersalinan, isuhu imencapai 
 

itertinggi iselama ipersalinan idan isegera isetelah ipersalinan. iKenaikan iini idianggap 
 

inormal isaat itidak imelebihi i0,5-1 i0C. 
 

d). iPerubahan iDenyut iJantung 
 

Penurunan iyang imenyolok iselama ikontraksi iuterus itidak iterjadi ijika iibu 

iberada idalam iposisi iterlentang. iDenyut ijantung iyang inaik isedikit imerupakan ihal 

iyang inormal, imeskipun inormal iperlu idikontrol isecara iperiode iuntuk 

imengidentifikasi iinfeksi. 
 

e). iPerubahan iPernapasan 
 

Kenaikan ipernapasan idapat idisebabkan ikarena iadanya irasa inyeri, 

ikekhawatiran iserta ipenggunaan iteknik ipernapasan iyang itidak ibenar. i f). iPerubahan 

iGastrointesinal 
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Kemampuan ipergerakan igastrik iserta ipenyerapan imakanan ipadat iberkurang 

iakan imenyebabkan ipencernaan ihampir iterhenti iselama ipersalinan idan iakan 

imenyebabkan ikonstipasi. 
 

g). iPerubahan iHematologis 
 

Hemoglobin iakan imeningkat i1,2 igr/100 iml iselama ipersalinan idan ikembali 

iketingkat ipra ipersalinan ipada ihari ipertama. iJumlah isel-sel idarah iputih imeningkat 

isecara iprogesif iselama ikala iI ipersalinan isebesar i5000 is/d i15.000 iWBC isampai 

idengan iakhir ipembukaan ilengkap. iHal iini itidak iberindikasi iadanya iinfeksi. i h). 

iPerubahan iKontraksi iUterus 
 

Konraksi iuterus iterjadi ikarena iadanya irangsangan ipada iotot ipolos iuterus idan 

ipenurunan ihormon iprogesteron iyang imenyebabkan ikeluarnya ihormon ioksitosin. i). 

iPembentukan iSegmen iAtas iRahim idan iSegmen iBawah iRahim 
 

Segmen iatas irahim i(SAR) iterbentuk ipada iuterus ibagian iatas idengan isifat iotot 

iyang ilebih itebal idan ikontraktif, iterdapa ibanyak isorong idan imemanjang. iSAR 

iterbentuk idari ifundus isampai iisthmus iuteri. iSegmen ibawah irahim i(SBR) 

iterbentang idi iuterus ibagian ibawah iantara ipshimis idengan iserviks idengan isifat iotot 

iyang itipis idan ielastis, ipada ibagian iini ibanyak iterdapat iotot iyang imelingkar idan 

imemanjang. i j). iPemecahan iKantong iKetuban 
 

Pada iakhir ikala iI ibila ipembukaan isudah ilengkap idan itidak iada itahanan ilagi, 

iditambah idengan ikontraksi iyang ikuat iserta idesakan ijanin iyang imenyebabkan 
 

ikantong iketuban ipecah. iDiikuti idengan iproses ikelahiran ibayi. 

2. iPerubahan iFisiologis ikala iII iPersalinan a). iKontraksi 

iUterus 
 

Adapun ikontraksi iyang ibersifat iberkala idan iyang iharus idiperhatikan iadalah 

ilamanya ikontraksi iberlangsung i50-90 idetik ikekuatan ikontraksi. iKekuatan 

ikontraksi isecara iklinis iditentukan idengan imencoba iapakah ijari ikita idapat imenekan 

idinding irahim ike idalam, iinterval iantara ikedua ikontraksi ipada ikala ipengeluaran 

isekali idalam i2 imenit. 
 

b). iPerubahan-perubahan iUterus 
 

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

iSAR idibentuk ioleh ikorpus iuteri idan ibersifat imemegang iperanan iaktif 
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i(berkontraksi) idan idindingnya ibertambah itebal idengan imajunya ipersalinan, idengan 
 

ikata ilain iSAR imengadakan isuatu ikontraksi imenjadi itebal idan imendorong ianak 
 

ikeluar. iSedangkan iSBR idibentuk ioleh iisthimus iuteri iyang isifatnya imemegang 

iperan ipasif idan imakin itipis idengan imajunya ipersalinan i(disebabkan ikarena 

iregangan), idengan ikata ilain iSBR idan iserviks imengadakan irelaksasi idan idilatasi. 

c). iPerubahan iPada iServiks 
 

perubahan ipada iserviks ipada ikala iII iditandai idengan ipembukaan ilengkap, 

ipada ipemeriksaan idalam itidak iteraba ilagi ibibir iportio, isegmen ibawah irahim i(SBR) 

idan iserviks. 
 

d). iPerubahan iPada iVagina idan iDasar iPanggul 
 

Perubahan ipada idasar ipanggul iyang idiregangkan ioleh ibagian idepan ijanin 

isehingga imenjadi isaluran iyang idinding-dindingnya itipis ikarena isuatu iregangan 

idan ikepala isampai ivulva, ilubang ivulva imengadap ikedepan iatas idan ianus, imenjadi 

iterbuka, iperineum imenonjol idan itidak ilama ikemudian ikepala ijanin itampak ivulva. 
 

3. iPerubahan iFisiologis ikala iIII iPersalinan 
 

Perubahan ifisiologis ipada ikala iIII ipersalinan iyaitu: 
 

a). iPerubahan iBentuk idan itinggi ifundus 
 

Setelah ibayi ilahir idan isebelum imometrium imulai iberkontraksi, iuterus 

iberbentuk ibulat ipenuh, idan itinggi ifundus ibiasanya iterletak idibawah ipusat. iSetelah 

iuterus iberkontraksi idan iplasenta iterdorong ike ibawah, iuterus iberbentuk isegitiga 

iatau iberbentuk imenyerupai ibuah ipir iatau ialpukat, idan ifundus iberada idiatas ipusat. 

b). iTali ipusat imemanjang 
 

Tali ipusat iterlihat imenjulur ikeluar imelalui ivulva. 
 

c). iSemburan idarah imendadak idan isingkat 
 

Darah iyang iterkumpul idibelakang iplasenta iakan imembantu imendorong 

iplasenta ikeluar idan idibantu ioleh igaya igravitasi. iApabila ikumpulan idarah 

i(retroplasenta ipooling) idalam iruang idi iantara idinding iuterus idan ipermukaan idalam 
 

iplasenta imelebihi ikapasitas itampungnya imaka idarah itersembur ikeluar idari itepi 

iplasenta iyang iterlepas. 
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Kala iIII idimulai isegera isetelah ibayi ilahir isampai ilahirnya iplasenta, iyang 

iberlangsung itidak ilebih idari i30 imenit. iProses ilepasnya iplasenta idapat idiperkirakan 

idengan imempertahankan itanda-tanda idibawah iini: 
 

1). iUterus imenjadi ibundar. 
 

2). iUterus iterdorong ikeatas ikarena iplasenta idilepas ike isegmen ibawah irahim. 
 

3). iTali ipusat ibertambah ipanjang. 
 

4). iTerjadi isemburan idarah itiba-tiba. 
 

Cara imelahirkan iplasenta iadalah imenggunakan iteknik idorsokranial 
 

4. iPerubahan iFisiologis ikala iIV iPersalinan 
 

Kala iIV idimulai idari isaat ilahirnya iplasenta isampai i2 ijam ipostpartum. iKala iini 
 

iterutama ibertujuan iuntuk imelakukan iobservasi ikarena iperdarahan ipospartum 
 

ipaling isering iterjadi ipada i2 ijam ipertama. iDarah iyang ikeluar iselama iperdarahan 
 

iharus iditakar isebaik-baiknya. iKehilangan idarah ipada ipersalinan ibiasanya 
 

idisebabkan ioleh iluka ipada isaat ipelepasan iplasenta idan irobekan ipada iserviks idan 
 

iperineum. iRata-rata ijumlah iperdarahan iyang idikatakan inormal iadalah i250 icc, 
 

ibiasanya i100-300 icc. iJika iperdarahan ilebih idari i500 icc, imaka isudah idianggap 
 

iabnormal, idengan idemikian iharus i1 ijam isesudah ibayi idan iplasenta ilahir. i 

 

Perubahan ifisiologis ipada ikala iIV iyaitu i: 
 

a). iPerubahan iUterus 
 

Uterus iterletak iditengah iabdomen ikurang ilebih i2/3 isampai i¾, iantara isimpisis ipubis 

isampai iumbilicus. 
 

b). iPerubahan iServiks idan iPerineum i 

 

Setelah ikelahiran, iserviks iakan iberubah imenjadi ibersifat ipatulous iterkulai, idan 
 

itebal. i 

 

c). iPerubahan iPlasenta, iMembran idan iTali ipusat 
 

Harus iwaspada iapakah iplasenta idan imembran ilengkap, iserta iapakah iterdapat 

iabnormalitas, iseperti iada isimpul isejati ipada itali ipusat. d). iPenjahitan, iEpisiotomi 

idan iLaserasi 
 

Penjahitan iepisiotomi idan ilaserasi imemerlukan ipengetahuan ianatomi iperinuem, 

itipe ijahitan, ihemostatis, ipembedahan iasepsis, idan ipenyembuhan iluka. 
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E. iPerubahan iPsikologis ipada iPersalinan 
 

A. iPerubahan iPsikologis ikala iI iPersalinan 
 

Pada ipersalinan ikala iI itidak ijarang iibu iakan imengalami iperubahan ipsikologi iyaitu: 
 

1). iRasa itakut 
 

2). iStres 
 

3). iKetidaknyamanan 
 

4). iCemas 
 

5). iMarah-marah, idll 
 

B. iPerubahan iPsikologis ikala iII iPersalinan 
 

Adapun iperubahan ipsikologis iyang iterjadi ipada iibu idalam ikala iII iadalah i: 
 

1). iBahagia i 

 

Karena isaat- isaat iyang itelah ilama idi itunggu iakhirnya idatang ijuga iyaitu ikelahiran 

ibayinya idan iibu itelah imerasa imenjadi iwanita iyang isempurna. 
 

2). iCemas idan itakut 
 

Cemas ikarena itakut ikalau iterjadi ibahaya iatas idirinya, ikarena ipersalinan idianggap 

isebagai isuatu ikeadaan iantara ihidup idan imati. Cemas idan itakut ikarena ipengalaman 

iyang ibaru. 
 

Takut itidak idapat imemenuhi ikebutuhan ianaknya i 

 

C. iPerubahan iPsikologis ikala iIII iPersalinan 
 

Adapun iperubahan ifisiologis ipada ipersalinan ikala iIII iyaitu: 
 

1) i iSudah ilahirnya ibayi 
 

2) i iKeluarnya iplasenta idari iperut iibu 
 

Secara ipsikologis iibu ipada isaat iini imerasakan ikebahagiaan idan iperasaan isenang 

ikarena ibayinya itelah ilahir. iIbu imemutuskan ikedekatan idengan ibayinya idan 

iperhatian idari iorang iyang iada idi idekatnya iuntuk imembantu iagar iia idapat imemeluk 

iataupun imendekap ibayinya. i 

 

D. iPerubahan iPsikologis ikala iIV iPersalinan 
 

Persalinan ikala iIV idimulai isejak iplasenta ilahir isampai idengan i2 ijam isesudahnya, 

iadapun ihal-hal iyang iperlu idiperhatikan iadalah ikontraksi iuterus isampai iuterus 

ikembali ikebentuk inormal. iHal iini idapat idilakukan idengan imelakukan irangsangan 

itaktil i(masase) iuntuk imerangsang iuterus iberkontraksi ibaik idan ikuat 
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2.2.2 Asuhan pada Persalinan 
 

A. iTujuan iAsuhan iPersalinan 
 

Tujuan iasuhan ipersalinan inormal iyaitu imengupayakan ikelangsungan ihidup 

idan imencapai iderajat ikesehatan iyang itinggi ibagi iibu idan ibayinya imelalui iberbagai 

iupaya iyang iterintegrasi idan ilengkap iserta iintervensi iminimal isehingga iprinsip 

ikeamanan idan ikualitas ipelayanan idapat iterjaga ipada itingkat ioptimal. iDengan 

ipendekatan i– ipendekatan iseperti iitu iberarti ibahwa isetiap iintervensi iyang iakan 

idiaplikasikan idalam iasuhan ipersalinan inormal iharus imempunyai ialasan idan ibukti 

iilmiah iyang ikuat itentang imanfaat iintervensi itersebut ibagi ikemjuan idan 

ikeberhasilan iproses ipersalinan. 
 

Praktik ipencegahan iyang iakan idijelaskan ipada iasuhan ipersalinan inormal imeliputi i: 
 

1. iMencegah iinfeksi isecara ikonsisten idan isistematis. 
 

2. iMemberikan iasuhan irutin idan ipemantauan iselama ipersalinan idan isetelah ibayi 

ilahir, itermasuk ipenggunaan ipartograf. 
 

3. iMemberikan iasuhan isaying iibu isecara irutin iselama ipersalinan, ipasca ipersalinan 
 

idan inifas. 
 

4. iMenyiapkan irujukan iibu ibersalin iatau ibayinya. 
 

5. iMenghindari itindakan-tindakan iberlebihan iatau iberbahaya. 
 

6. iPenatalaksanaan iaktif ikala iIII isecara irutin. 
 

7. iMengasuh ibayi ibaru ilahir. 
 

8. iMemberikan iasuhan idan ipemantauan iibu idan ibayinya. 
 

9. iMengajarkan iibu idan ikeluarganya iuntuk imengenali isecara idini ibahaya iyang 

imungkin iterjadi iselama imasa inifas ipada iibu idan ibayinya. 
 

10.Mendokumentasikan isemua iasuhan iyang itelah iyang idiberikan. 
 

B. iAsuhan iyang idiberikan ipada iPersalinan 
 

Asuhan ipersalinan iyang idilakukan iadalah iasuhan ipersalina inormal isesuai idengan 
 

istandart i60 ilangkah iAPN 
 

1. iMengenal itanda igejala ikala iII 
 

2. iMenyiapkan ipertolongan ipersalinan 
 

3. iMemastikan ipembukaan ilengkap idan ikeadaan ijanin 
 

4. iMenyiapkan iibu idan ikeluarga iuntuk imembantu iproses imeneran 
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5. ipersiapan iuntuk imelahirkan ibayi 
 

6. iPertolongan iuntuk imelahirkan ibayi 
 

7. iAsuhan ibayi ibaru ilahir 
 

8. iManajemen iaktif ikala iIII ipersalinan i(MAK iIII) 
 

9. iMenilai iperdarahan i 

 

10. iAsuhan ipasca ipersalinan 
 

11. iEvaluasi 
 

12. iDokumentasi 
 

C. iPenggunaan ipatograf 
 

Patograf imerupakan ialat ibantu iuntuk imemantau ikemajuan ikala il ipersalinan 

idan ipemeriksaan ifisik iibu idalam ipersalinan. iHal itersebut isangatlah ipenting 

ikhususnya iuntuk imembuat ikeputusan iklinis iselam ikala il ipersalinan. 
 

Tabel i2.3 iParameter imonitor ipersalinan i(Patograf) 
 

PARAMETER TEMUAN iABNORMAL 
  

Tekanan idarah >140/90 idengan isedikitnya isatu itanda igejala ipreeklamsi 
  

Temperatur i >38 ic 
  

Nadi i >100 ix/menit 
  

DJJ <100 iatau i>180 ix/menit 
  

Kontraksi i <3 idalam i10 imenit, iberlangsing i<40 idetik, iketukan idipal 

 ipasi ilemah 
  

Serviks i Patograf imelewati i igaris iwaspada ipada ifase iaktif 
  

Cairan iamnion Mekonium, idarah, ibau 
  

Urin i Volume isedikit idan ipekat 
  

i i i i i i i i iSumber: iHidayat, i2018 iAsuhan ipersalinan 
 

1. iKegunaan iutama ipatograf 
 

a) Mengamati idan imencatat ikemajuan iinformasi ipersalinan idengan imemeriksa 

idilatasi iserviks isaat ipemeriksaan idalam. 
 

b) Menentukan iapakah ipersalinan ibejalan inormal iatau iberjalan ilama isehingga 
 

ibidan idapat imembuat ideteksi idini imengenai ikemungkinan ipersalinan ilama 

2. iCara ipengisian ihalaman idepan ipatograf Pencatatan iselama ifase ilaten 

ipersaliana 



25 
 
 
 
 
 

 

Pembukaan iserviks ikurang idari i4 icm, iselama ifase ilaten ipersalinan, semua iasuhan 

ipengamatan idan ipemeriksaan iharus idicatat. iKondisi iibu idan ibayi ijuga iharus idinilai 

idan idicatat isecara iseksama, iyaitu isebagai iberikut: 
 

a) Denyut ijantung i(DJJ) idiperiksa isetiap isetengah ijam isekali 
 

b) Frekuensi idan ilamanya ikontraksi iuterus idiperiksa isetiap isetengah ijam isekali 
 

c) Nadi idiperiksa isetiap isetengah ijam isekali 
 

d) Pembukaan iserviks idiperiksa isetiap i4 ijam isekali 
 

e) Penurunan idiperiksa isetiap i4 ijam isekali 
 

f) Tekanan idarah idan itemperatur itubuh idiperiksa isetiap i4 ijam isekali 
 

g) Produksi iurin, iaseton idan iprotein idiperiksa isetiap i2-4 ijam isekali 
 

 

2.3 NIFAS 
 

2.3.1 Konsep Dasar Nifas 
 

A. Pengertian Masa Nifas 
 

iMasa inifas imerupakan iperiode iyang iakan idilalui ioleh iibu isetelah imasa 

ipersalanian, iyang idimulai idari isetelah ikelahiran ibayi idan iplasenta, iyakni isetelah 

iberakhirnya ikala iIV idalam ipersalinan idan iberakhir isampai idengan i6 iminggu i(42 

ihari) iyang iditandai idengan iberhentinya iperdarahan. iMasa inifas iberasal idari ibahasa 

ilatin idari ikata ipuer iyang iartinya ibayi, idan iparos iartinya imelahirkan iyang iberarti 
 

imasa ipulihnya ikembali, imulai idari ipersalinan isampai iorgan-organ ireproduksi 

ikembali iseperti isebelum ikehamilan. i(Nurul iAzizah, i2019) 
 

i i i i i iPada imasa inifas ijuga idapat itimbul iberbagai imasalah ibaik iyang iberupa 

ikomplikasi ifisik imaupun ikomplikasi ipsikologis, ioleh ikarena iitu isangatlah ipenting 

iperhatian ikhusus idari itenaga ikesehatan iterutama ibidan. iOleh ikarena iitu imasa iini 

imerupakan imasa iyang icukup ipenting ibagi itenaga ikesehatan iuntuk iselalu 

imelakukan ipemantauan ikarena ipelaksanaan iyang ikurang imaksimal idapat 

imenyebabkan iibu imengalami iberbagai imasalah, ibahkan idapat iberlanjut 

ipadavkomplikasi imasa inifas, iseperti isepsis ipuerpuralis, iperdarahan idll. 
 

Pada imasa iini idapat idisebut imasa ikritis ibagi iibu isetelah imelahirkan, iskitar 
 

i50% ikematian iibu idapat iterjadi idalam i24 ijam ipertama ipostpartum iakibat 
 

iperdarahan iserta ipenyakit ikomplikasi iyang iterjadi ipada isaat ikehamilan, iJika idi 
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itinjau idari ipenyebab iadanya imasalah iyang idialami ioleh iibu idapat iberimbas ijuga 

iterhadap iakesejahteraan ibayi iyang idilahirkan, ikarena ibayi itidak iakan imendapatkan 
 

iperawatan imaksimal idari iibunya, idengan idemikian, iangka imorbiditas idan 

imortalitas ibayipun iakan imeningkat. 
 

2. iTahapan iMasa iNifas 
 

Beberapa itahapan imasa inifas iadalah isebagai iberikut: 
 

1. iPuerperium idini 
 

Puerperium idini imerupakan ikepulihan, idimana iibu idiperbolehkan iberdiri idan 

iberjalan, iserta imenjalankan iaktivitas ilayaknya iwanita inormal ilainnya. 
 

2. iPuerperium iintermediate 
 

Puerperium iintermediet imerupakan imasa ikepulihan imenyeluruh ialat-alat 
 

igenitalia iyang ilamanya isekitar i6-8 iminggu. 
 

3. iPuerperium iremote 
 

Remote ipuerperium iyakni imasa iyang idiperlukan iuntuk ipulih idan isehat isempurna 

iterutama iapabila iselama ihamil iatau ipersalinan imempunyai ikomplikasi. iWaktu 

iuntuk isehat isempurna idapat iberlangsung iberminggu-minggu, ibulanan, ibahkan 

itahunan. 
 

3. iTujuan iAsuhan iMasa iNifas 
 

i i i i iBerdasarkan istandart ipelayanan ikebidanan iuntuk iibu inifas imeliputi iperawatan 

ibayi ibaru ilahir i( standard i13), ipenangnan i2 ijam ipertama isetelah ipersalinan 

i(standard i14), iserta ipelayanan ibagi iibu idan ibayi ipada imasa inifas i(standard i15). 

iApabila imerujuk ipada ikompetensi i5 i(standar ikompetensi ibidan), imaka iprinsip 

iasuhan ikebidanan ibagi iibu ipada imasa inifas idan imenyusui iharus iyang ibermutu 

itinggi iserta itanggap iterhadap ibudaya isetempat. iJika idijabarkan ilebih iluas isasaran 

iasuhan ikebidanan imasa inifas imeliputi ihal-hal isebagai iberikut: 
 

Asuhan iyang idiberikan ikepada iibu inifas ibertujuan iuntuk i: 
 

1) iMeningkatkan ikesejahteraan ifisik idan ipsikologi iibu idan ibayi i 

 

Dengan idiberikannya iasuhan, iibu iakan imendapatkan ifasilitas idan idukungan 
 

idalam iupaya iuntuk imenyesuaikan iperan ibarunya isebagai iibu i(pada ikasus iibu 
 

idengan ikelahiran ianak ipertama) idan ipendampingan ikeluarga idalam imembuat 
 

ipola ibaru isaat ikelahiran ianak ikedua. 



27 
 
 
 
 
 

 

2) iPencegahan, idiagnosa idini, idan ipengobtan ikomplikasi ipada iibu inifas i 

 

Dengan idiberikannya iasuhan ipada iibu inifas, ikemungkinan imunculnya 

ipermasalahan idan ikomplikasi iakan ilebih icepat iterdeteksi isehingga 

ipenangananya idapat ilebih imaksimal. 
 

3) iMerujuk iibu ike iasuhan itenaga iahli ijika idiperlukan 
 

Meskipun idan ikeluarga imengetahui iada ipermasalahan ikesehatan ipada iibu inifas 

iyang imemerlukan irujukan, inamun itidak isemua ikeputusan idapat idiambil isecara 

itepat. 
 

4) iMendukung idan imeningkatkan ikeyakinan iibu, iserta imemungkinkan iibu iuntuk i i 

imampu imelaksanakan iperannya idalam isituasi ikeluarga idan ibudaya ikhusus 
 

5) iImunisasi iibu iterhadap itetanus. 
 

Dengan ipemberian iasuhan iyang imaksimal ipada iibu inifas ikejadian itetanus idapat 

idihindari, imeskipun isaat iini iangka ikejadian itetanus itelah imengalami 

ipenurunan. iAkan itetapi itetap imemerlukan isuatu itindakan iuntuk imenghindari 

ikejadian itetanus idatang ikembali. 
 

6) iMendorong ipelaksanaan imetode iyang isehat itentang ipemberian imakan ianak, iseta 

ipeningkatan ipengembangan ihubungan iyang ibaik iantara iibu idan ianak. 
 

4. iPerubahan iFisiologi ipada iMasa iNifas 
 

A. iPerubahan isistem ireproduksi 
 

1. iUterus 
 

Pengerutan iuterus i(involusi iuteri) 
 

i i i i iPada iuterus isetelah iproses ipersalinan iakan iterjadi iproses iinvolusi. iProses 

iinvolusi imerupakan iproses ikembalinya iuterus iseperti ikeadaan isebelum ihamil idan 

ipersalinan. iProses iini idimulai isegera isetelah iplasenta ikeluar iakibat ikontraksi iotot-

otot ipolos iuterus. iPada itahap iketiga ipersalinan iuterus iberada idi igaris itengah, ikira- 
 

kira i2 icm idi ibawah iumbilicus idengan ibagian ifundus ibersandar ipada ipromontorium 

isakralis. iPada isaat iini, ibesar iuterus ikira-kira isama ibesar iuterus isewaktu iusia 

ikehamilan i16 iminggu i(kira-kira isebesar ijeruk iasam) idan iberatnya ikira-kira i100 igr. 

Perubahan iuterus idapat idiketahui idengan imelakukan ipemeriksaan ipalpasi idengan 

imeraba ibagian idari iTFU i(tinggi ifundus iuteri) 
 

a) Pada isaat ibayi ilahir, ifundus iuteri isetinggi ipusat idengan iberat i1000gram. 
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b) Pada iakhir ikala iIII, iTFU iteraba i2 ijari idibawah ipusat. 
 

c) Pada i1 iminggu ipost ipartum, iTFU iteraba ipertengahan ipusat isimpisis idengan 

iberat i500gram. 
 

d) Pada i2 iminggu ipost ipartum, iTFU iteraba idiatas isimpisis idengan iberat i350gram. 
 

e) Pada i6 iminggu ipost ipartum i, ifundus iuteri imengecil i(tidak iteraba) idengan iberat 

i50 igram. 
 

2. iInvolusi itempat iimplantasi iplasenta 
 

i i i iSetelah ipersalinan, itempat iimplantasi iplasenta imerupakan itempat idengan 

ipermukaan ikasar, itidak irata, idan ikira-kira isebesar itelapak itangan. iDengan icepat 

iluka iini imengecil, ipada iakhir iminggu ike-2 ihanya isebesar i2-4cm idan ipada iakhir 

inifas i1-2 icm. ipenyembuhan iluka ibekas iimplantasi iplasenta ikhas isekali. iPada 

ipermulaan inifas ibekas iplasenta imengandung ibanyak ipembuluh idarah ibesar iyang 

itersumbat ioleh itrombus. i 

 

i i i i iBiasanya iluka iyang isembuh iakan imenjadi ijaringan iparut, itetapi iluka ibekas 

iimplantasi iplasenta itidak imeninggalkan iparut. iHal iini idisebabkan ikarena iluka iini 

isembuh idengan icara idilepaskan idari idasarnya itetapi idiikuti ipertumbuhan 

iendometrium ibaru idibawah ipermukaan iluka. iEndometrium iini itumbuh idari ipinggir 

iluka idan ijuga idari isisa-sisa ikelenjar ipada idasar iluka. 
 

3. iPerubahan iLigamen 
 

i i  i  iLigamen-ligamen idan idiafragma ipelvis, iserta ifasia iyang imeregang isewaktu 

 

ikehamilan idan iproses ipersalinan, isetelah ijanin ilahir, iberangsur-angsur imengerut 

ikembali iseperti isediakala. iTidak ijarang iligamentum irotundum imenjadi ikendur 

iyang imengakibatkan iletak iuterus imenjadi iretrofleksi. iTidak ijarang ipula iwanita 

imengeluh i“kandungannya iturun” isetelah imelahirkan ioleh ikarena iligamen, ifascia, 

idan ijaringan ipenunjang ialat igenitalia imenjadi iagak ikendur. 
 

4. iPerubahan iPada iServiks 
 

i i i iServiks imengalami iinvolusi ibersama-sama iuterus. iPerubahan iyang iterjadi ipada 

iserviks ipada imasa ipostpartum iadalah idari ibentuk iserviks iyang iakan imembuka 

iseperti icorong. iBentuk iini idisebabkan ikarena ikorpus iuteri iyang isedang ikontraksi, 

isedangkan iserviks iuteri itidak iberkontraksi isehingga iseolah-olah ipada iperbatasan 

iantara ikorpus idan iserviks iuteri iterbentuk isemacam icincin. iWarna iserviks isendiri 
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imerah ikehitam-hitaman ikarena ipenuh ipembuluh idarah. iKonsistensinya ilunak, 

ikadang-kadang iterdapat ilaserasi iatau iperlukaan ikecil. iKarena irobekan ikecil iyang 

iterjadi iselama iberdilatasi iselama ipersalinan, imaka iserviks itidak iakan ipernah 

ikembali ilagi iseperti ikeadaan isebelum ihamil. 
 

5. iLokia 
 

i i i iDengan iadanya iinvolusi iuterus, imaka ilapisan iluar idari idesidua iyang imengelilingi 

isitus iplasenta iakan imenjadi inekrotik. iDesidua iyang imati iakan ikeluar ibersama 

idengan isisa icairan. iCampuran iantara idarah idan idesidua itersebut idinamakan ilokia, 

iyang ibiasanya iberwarna imerah imuda iatau iputih ipucat. iLokia imerupakan iekskresi 

icairan irahim iselama imasa inifas idan imempunyai ireaksi ibasa/alkalis iyang idapat 

imembuat iorganisme iberkembang ilebih icepat idaripada ikondisi iasam iyang iada ipada 

ivagina inormal. i 

 

5. iPerubahan isistem ipencernaan 
 

A. iNafsu iMakan 
 

i i i i iIbu ibiasanya imerasa ilapar isegera ipada i1-2 ijam isetelah iproses ipersalinan, iSetelah 

ibenar-benar ipulih idari iefek ianalgesia, ianastesia idan ikeletihan, ikebanyakan iibu 

imerasa isangat ilapar. iPermintaan iuntuk imemperoleh imakanan idua ikali idari ijumlah 

iyang ibiasa idikonsumsi idisertai ikonsumsi icamilan isering iditemukan, iuntuk 

ipemulihan inafsu imakan idiperlukan iwaktu i3-4 ihari isebelum ifaal iusus ikembali 
 

inormal. i 

 

B. iMotilitas i 

 

i i i i iSecara ikhas, ipenurunan itonus idan imotilitas iotot itraktus icerna imenetap iselama 

iwaktu iyang isingkat isetelah ibayi ilahir. iKelebihan ianalgesia idan ianastesia ibisa 

imemperlambat ipengembalian itonus idan imotilitas ike ikeadaan inormal. C. 

iPengosongan iusus 
 

i i i i iPada imasa inifas isering iterjadi ikonstipasi isetelah ipersalinan. ihal iini idisebabkan 

ikarena ipada iwaktu ipersalinan ialat ipencernaan imengalami itekanan, idan ipasca 

ipersalinan itonus iotot imenurun isehingga imenyebabkan ikolon imenjadi ikosong, 
 

ipengeluaran icairan iberlebih ipada iwaktu ipersalinan, ikurangnya iasupan imakanan, 

icairan idan iaktivitas itubuh. 
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6. iKebutuhan ipada iMasa iNifas 
 

i i i iPeriode ipostpartum iadalah iwaktu ipenyembuhan idan iperubahan iyaitu iwaktu 

ikembali ipada isebagaimana ikeadaan itidak ihamil. iDalam imasa inifas, ialat-alat 

igenetalia iinterna imaupun ieksterna iakan iberangsur-angsur ipulih iseperti ipada 

ikeadaan isebelum ihamil. iUntuk imembantu imempercepat iproses ipenyembuhan ipada 

imasa inifas, imaka iibu inifas imembutuhkan idiet iyang icukup ikalori idan iprotein, 

imembutuhkan iistirahat iyang icukup idan isebagainya. iKebutuhan-kebutuhan iyang 

idibutuhkan iibu inifas iantara ilain isebagai iberikut: 
 

1. iNurisi idan iCairan 
 

i i  i  iIbu inifas imempunyai inutrisi iyang icukup, igizi iseimbang iterutama ikebutuhan 

 

iprotein idan ikarbohidrat, iserta ibanyak imengandung icairan. 
 

a) Kebutuhan ikalori iibu imenyusui ilebih itinggi idari ipada iselama ihamil.ibu 

imemerlukan ikira-kira i85 ikkal itiap i100 iml iair isusu iyang idihasilkan. iRata- irata 

iibu imenggunakan isekitar i640 ikkal/hari iuntuk i6 ibulan ipertama idan i510 

ikkal/hari iselama i6 ibulan ikedua iuntuk imenghasilkan ijumlah isusu inormal. 

iRata-rata iibu iharus imengkonsumsi i2300-2700 ikkal iketika imenyusui. 
 

b) Ibu imemerlukan itambahan i20 igram iprotein idi iatas ikebuuhan inormal iketika 

imenyusui, iprotein idiperlukan iuntuk ipertumbuhan idan ipergantian isel-sel iyang 

irusak iatau imati. 
 

c) Nutrisi ilain iyang idiperlukan iselama ilaktasi iadalah iasupan icairan. iIbu imenyusi 

idianjurkan iminum i2-3 iliter iperhari idalam ibentuk iair iputih, isusu idan ijus ibuah. 
 

d) Pil izat ibesi i(fe) iharus idiminum iuntuk imenambah izat igizi isetidaknya iselama i40 

ihari ipasca ipersalinan. 
 

e) Minum ikapsul ivitamin iA i(200.000 iunit) isebanyak i2 ikali iyaitu ipada i1 ijam 

isetelah imelahirkan idan i24 ijam isetelahnya iagar idapat imemberikan ivitamin iA 

ikepada ibayinya imelalui iASI. 
 

2. iAmbulasi 
 

i i i iAmbulasi idini iadalah ikebijaksanaan iagar isecepat imungkin imembimbing ipasien 

ikeluar idari itempat itidurnya idan imembimbingnya iuntuk iberjalan. iMenurut 

ipenilitian iambulasi idini itidak imempunyai ipengaruh iyang iburuk, itidak 

imenyebabkan iperdarahan iyang iabnormal, itidak imempengaruhi ipenyembuhan iluka 
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iepisiotomi idan itidak imemperbesar ikemungkinan iterjadinya iprolaps iuteri iatau 
 

iretrofleksi. 
 

3. iEliminasi 
 

a). iBuang iAir iKecil i(BAK) i 

 

i i i i iSetelah iibu imelahirkan, iibu idiminta iuntuk ibuang iair ikecil i(miksi) idan i6 ijam 

ipostpartum. iJika idalam i8 ijam ipostpartum ibelum idapa iberkemih iatau isekali 

iberkemih ibelum imelebihi i100 icc, imaka idilakukan ikaterisasi. iAkan itetapi, ibila 

ikandung ikemih ipenuh idiusahakan iagar iibu imengosongkan ikandung ikemihnya. 
 

b). iBuang iAir iBesar i(BAB) 
 

i  i i  i  iSetelah imelahirkan, iibu 

 

 

ipospartum ijuga idiharapkan idapat ibuang iair ibesar 
 

i(defekasi) isetelah ihari ikedua ipostpartum. iJika ihari iketiga ibelum ijuga iBAB, imaka 

iperlu idiberi ioba ipencahar iper ioral iatau iper irektal. iJika isetelah ipemberian iobat 

ipencahar imasih ibelum ibisa iBAB, imaka idilakukan iklisma i(huknah). 
 

4. iPersonal iHygiene 
 

i i i iPada imasa ipostpartum iseorang iibu isangat irentan iterhadap iinfeksi. iOleh ikarena 

iitu, ikebersihan idiri isangat ipenting iuntuk imencegah iterjadinya iinfeksi. iKebersihan 

itubuh, ipakaian, itempat itidur idan ilingkungan isangat ipenting iuntuk itetap idijaga. 
 

iAnjuran-anjuran iyang idapat idilakukan iuntuk imenjaga ikebersihan idiri iibu 

ipostpartum iadalah isebagai iberikut: 
 

a) i iMenjaga ikebersihan iseluruh itubuh iterutama idibagian iperineum iuntuk 

imencegah iinfeksi idan ialergi ikulit ipada ibayi. iKulit iibu iyang ikotor ikarena 
 

ikeringat iatau idebu idapat imenyebabkan ikulit ibayi imengalami ialergi imelalui 

isentuhan ikulit idengan ibayi. 
 

b) i iMembersihkan idaerah ikelamin idengan isabun idan iair. iPastikan ibahwa iibu 

imengerti iuntuk imembersihkan idaerah ivulva iterlebih idahulu, idari idepan 
 

ikebelakang, ibaru ikemudian imembersihkan idaerah ianus iharus ikering isebelum 

imemakai ipembalut. 
 

c) i iMengganti ipembalut iatau ikain ipembalut iminimal i3 ikali isehari. iKain idapat 

idigunakan iulang ijika itelah idicuci idengan ibaik idan idikeringkan idibawah 
 

imatahari idan idisetrika. 
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d) i  iMencuci iangan idengan isabun idan iair isebelum idan isesudah imembersihkan 
 

idaerah ikelaminnya. 
 

e) i iJika iibu imempunyai iluka iepisiotomi iatau ilaserasi, isarankan ikepada iibu iuntuk 

imenghindari imenyentuh idaerah itersebut. iIni iyang ikadang ikurang idiperhatikan 

ioleh ipasien idan itenaga ikesehatan. iKarena irasa iingin itahunya, itidak ijarang 

ipasien iberusaha imenyentuh iluka ibekas ijahitan idi iperineum itanpa 

imemperhatikan iefek iyang idapat iditimbulkan idari itindakannya iini. iApalagi 

ipasien ikurang imemperhatikan ikebersihan itangannya isehingga itidak ijarang 

iterjadi iinfeksi isekunder. 
 

5. iIstirahat 
 

i i i iIbu ipostpartum iharus icukup iistirahat. iAnjurkan iibu iuntuk imencegah ikelelahan 

iyang iberlebihan, iusahakan iuntuk irileks idan iistirahat iyang icukup. iKerugian iisirahat 

ipada iibu ipost ipartum iakan imengakibakan ibeberapa ikerugian ianara ilain: a). 

iMengurangi ijumlah iASI iyang idiproduksi. 
 

b). iMemperlambat iproses iinvolusi iuterus idan imemperbanyak iperdarahan. 
 

c). iMenyebabkan idepresi idan iketidaknyamanan iuntuk imerawat ibayi idan idirinya 
 

isendiri. 
 

6. iSeksual 
 

i i i iHubungan iseksual idapat idilakukan idengan iaman iketika iluka iepisotomi itelah 

isembuh idan ilokia itelah iterhenti. iSebaiknya ihubungan iseksual idapa iditunda isampai 

i40 ihari isetelah ipersalinan ikarena ipada isaat iitu idiharapkan iorgan-organ itubuh itelah 

ipulih ikembali. 
 

7. iRencana iKB 
 

i i i iPemilihan ikontrasepsi iharus isudah idipertimbangkan ipada imasa inifas. iApabila 

ihendak imemakai ikontrasepsi iyang imengandung ihormon, iharus imenggunakan 

iyang itidak imengganggu iproduksi iASI. 
 

8. iSenam iNifas 
 

i i i iUntuk imencapai ihasil ipemulihan iotot iyang imaksimal, isebaiknya ilatihan imasa 

inifas idilakukan iseawal imungkin idengan icatatan iibu imengalami ipersalinan inormal 

idan itidak iada ipenyulit ipostpartum i 

 

9. iPerawatan iPayudara 
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i i i iPerawatan ipayudara idilakukan isecara irutin iagar itidak iterjadi ipembengkakan 

iakibat ibendungan iASI iyaitu: 
 

a). iAjarkan iuntuk imenjaga ikebersihan ipayudara iteruama iputing isusu. 
 

b). iAjarkan iteknik-teknik iperawatan ipayudara iapabila iterjadi igangguan ipada 

ipayudara, iseperti iputing isusu ilecet idan ipembengkakan ipayudara. c). iMenggunakan 

iBH iyang imenyokong ipayudara 

 

 

2.4 BAYI BARU LAHIR 
 

2.4.1 Konsep Dasar BBL 
 

A. iPengertian iBBL 
 

i i i i iBayi ibaru ilahir inormal iadalah ibayi iyang ibaru ilahir ipada iusia ikehamilan igenap 

i37-41 iminggu, idengan ipresentasi ibelakang ikepala iatau iletak isungsang iyang 

imelewati ivagina itanpa imemakai ialat. iNeonatus iadalah ibayi ibaru ilahir iyang 

imenyesuaikan idiri idari ikehidupan ididalam iuterus ike ikehidupan idi iluar iuterus. iBayi 

ibaru ilahir iadalah ibayi iyang ilahir ipada iusia ikehamilan i37-42 iminggu idengan iberat 

ibadan ilahir iantara i2500-4000 igram. i(All, i2013) 
 

Ciri i– iciri ibayi inormal iadalah isebagi iberikut: 
 

1. Berat ibadan i2.500 i– i4.000 igram. 
 

2. Panjang ibadan i48 i– i52 icm. 
 

3. Lingkar idada i30 i-38 icm. 
 

4. Lingkar ikepala i33 i– i35 icm. 
 

5. Frekuensi ijantung i120 i– i160 ikali/menit. 
 

6. Pernafasan i+ i40 i– i60 ikali/menit. 
 

7. Kulit ikemerah-merahan idan ilicin ikarena ijaringan isubkutan icukup. 
 

8. Rambut ilanugo itidak iterlihat, irambut ikepala ibiasanya itelah isempurna. 
 

9. Kuku iagak ipanjang idan ilemas. 
 

10. Genetalia: ipada iperempuan, ilabia imayora isudah imenutupi ilabia iminora, ipada 

laki-laki itestis isudah iturun, iskrotum isudah iada. 
 

11. Refleks iisap idan imenelan isudah iterbentuk idengan ibaik. 
 

12. Refleks imoro iatau igerak imemeluk ijika idikagetkan isudah ibaik. 
 

13. Refleks igrasp iatau imenggenggam isudah ibaik. 
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14. Eliminasi ibaik, imekonium ikeluar idalam i24 ijam ipertama, imekonium iberwarna 

ihitam ikecoklatan. 
 

B. iPerubahan iFisiologi iBayi iBaru iLahir 
 

A. iSistem iPernapasan 
 

i i i i iMasa iyang ipaling ikritis ineonatus iadalah iketika iharus imengatasi iresistensi iparu 

ipada isaat ipernapasan ijanin iatau ibayi ipertama. iPada isaat ipersalinan ikepala ibayi 

imenyebabkan ibadan ikhususnya itoraks iberada idi ijalan ilahir isehingga iterjadi 

ikompresi idan icairan iyang iterdapat idalam ipercabangan itrakheobronkial ikeluar 

isebanyak i10-28 icc. iSetelah itorak ilahir iterjadi imekanisme ibalik iyang imenyebabkan 

iterjadinya ibeberapa ihal isebagai iberikut iyaitu: 
 

1) Inspirasi ipasif iparu ikarena ibebasnya itoraks idari ijalan ilahir i 
 

2) Perluasan ipermukaan iparu iyang imengakibatkan iperubahan ipenting: ipembuluh 

idarah ikapiler iparu imakin iterbuka iuntuk ipersiapan ipertukaran ioksigen idan 

ikarbondioksida, isurfaktan imenyebar isehingga imemudahkan iuntuk 

imenggelembungnya ialveoli, iresistensi ipembuluh idarah iparu imakin imenurun 

isehingga idapat imeningkatkan ialiran idarah imenuju iparu, ipelebaran itoraks 

isecara ipasif iyang icukup itinggi iuntuk imenggelembungkan iseluruh ialveoli iyang 

imemerlukan itekanan isekitar i25 imm iair. 
 

3) Saat itoraks ibebas idan iterjadi iinspirasi ipasif iselanjutnya iterjadi idengan iekspirasi 

iyang iberlangsung ilebih ipanjang iuntuk imeningkatkan ipengeluaran ilendir 
 

Tabel i2.4 iPerkembangan isistem ipulmoler 
 

Umur iKehamilan Perkembangan 
  

24 ihari Bakal iparu iparu iterbentuk 
  

26-28 ihari Kedua ibronki imembesar 
  

6 iminggu Dibentuk isegmen ibronkus 
  

12 iminggu Differensial ilobus 
  

16 iminggu Dibentuk ibronkiolus 
  

24 iminggu Dibentuk ialveolus 
  

28 iminggu Dibentuk isurfaktan 
  

34-36 iminggu Maturasi istruktur 
  

i i i i i i i i i iSumber: iMaryunani, i2018 iAsuhan iBBL 
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B. iSistem iKardiovaskular 
 

i i i i iTerdapat iperbedaan iprinsip iantara isirkulasi ijanin idan ibayi ikarena iparu imulai 

iberkurang idan isirkulasi itali ipusat iputus. iPerubahan iini imenyebabkan iberbagai 

ibentuk iperubahan ihemodinamik iyang idapat idijabarkan isebagai iberikut: 
 

1) Darah ivena iumbilikalis imempunyai itekanan i30-35 immHg idengan isaturasi 

ioksigen isebesar i80-90% ikarena ihemoglobin ijanin imempunayi iafinitas iyang 

itinggi iterhadap ioksigen. 
 

2) Darah idari ivena icava iinferior iyang ikaya ioksigen idan inutrisi ilangsung imasuk 

ioramen iovale idari iatrium ikanan imenuju iatrium ikiri. iAtrium ikanan imenerima 

ialiran idarah iyang iberasal idari ivena ipulmonalis. 
 

3) Aliran idarah idari ivena icava isuperior iyang iberasal idari isirkulasi idarah 

iekstremitas ibagian iatas, iotak, idan ijantung, iakan ilangsung imasuk iatrium ikanan 

idan iselanjutnya ilangsung imenuju iventrikel ikanan. 
 

4) Curah ijantung ijanin ipada isaat imendekati iaterm iadalah isekitar i450 icc/kg/menit 

idari ikedua iventrikel ijantung ijanin. 
 

5) Aliran idari iventrikel ikiri idengan itekanan i25-28 immHg idengan isaturasi i60% 

isksn imenuju ike iarteri ikoroner ijantung, ieketremitas ibagian iatas, idan i10% 

imenuju iaorta idesenden. 
 

6) Aliran idari iventrikel ikanan, idengan itekanan ioksigen i20-23 immHg idengan 

isaturasi i55% iakan imenujuk ike iaorta idesenden iyang iselanjutnya imenuju ike 
 

isirkulasi iabdomen idan iekstremitas ibagian ibawah. 
 

C. iPengaturan iSuhu 
 

Bayi ikehilangan ipanas imelalui iempat icara, iyaitu: 
 

1) i iKonveksi 
 

i i i i i iPendinginan imelaui ialiran iudara idi isekitar ibayi. iSuhu iudara idi ikamar ibersalin 

itidak iboleh ikurang idari i20 iC idan isebaiknya itidak iberangin. iTidak iboleh iada ipintu 

idan ijendela iyang iterbka. iKipas iangin idan iAC iyang ikuat iharus icukup ijauh idari iarea 

i2) i iResusitasi. i 

 
i i i i iTroli iresusitasi iharus imempunyai isisi iuntuk imeminimalkan ikonveksi ike iudara 

 

isekitar ibayi. 
 

3) i iEvaporasi 
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i i i i iKehilangan ipanas imelalui ipenguapan iair ipada ikulit ibayi iyang ibasah. iBayi ibaru 

ilahiryang idalam ikeadaan ibasah ikehilangan ipanas idengan icepat imelalui icara iini. 

iKarena iitu, ibayi iharus idikeringkan iseluruhnya, itermasuk ikepala idan irambut, 

isesegera imungkin isetelah idilahirkan. i 

 

4) i iRadiasi 
 

i i i i iMelalui ibenda ipadat idekat ibayi iyang itidak iberkontak isecara ilangsung idengan 
 

ikulit ibayi. iPanas idapat ihilang isecara iradiasi ike ibenda ipadat iyang iterdekat, imisalnya 
 

ijendela ipada imusim idingin. iKarena iitu i, ibayi iharus idiselimuti, itermasuk ikpalanya, 
 

iidealnya idengan ihanduk ihangat. i 

 

5) i iKonduksi 
 

i i i i iMelalui ibenda-benda ipadat iyang iberkontak idengan ikulit ibayi. 
 

D. iSistem iGinjal 
 

i i i i iGinjal ibayi ibelum imatur isehingga imenyebabkan ilaju ifiltrasi iglomerulus irendah 

idan ikemampuan ireabsorbsi itubular iterbatas. iUrin ipertama ikeluar idalam i24 ijam 

ipertama idan idengan ifrekuensi iyang isemakin isering isesuai iintake. E. iSistem 

iPencernaan 
 

i i i i iSecara istruktur isudah ilengkap itapi ibelum isempurna, imukosa imulut ilembab idan 

ipink. iLapisan ikeratin iberwarna ipink, ikapasitas ilambung isekitar i15-30 iml, ifeses 

ipertama iberwarna ihijau ikehitaman. i 

 

C. iInisiasi iMenyusu iDini i(IMD) 
 

i i i i iInisiasi iMenyusui iDini idimulai isedini imungkin. iSegera isetelah ibayi ilahir isetelah 

itali ipusat idipotong iletakkan ibayi itengkurap idi idada iibu idengan ikulit ike ikulit ibiarkan 

iselama i1 ijam/lebih isampai ibayi imenyusu isendiri, iselimuti idan iberi itopi. iSuami idan 

ikeluarga iberi idukungan idan isiap imembantu iselama iproses imenyusui.Pada ijam 
 

iperama isi ibayi imenemukan ipayudara iibunya idan iini imerupakan iawal ihubungan 
 

imenyusui iyang iberkelanjutan iyang ibisa imendukung ikesuksesan iASI iEksklusif 

iselama i6 ibulan. iBerdasarkan ipenelitian ibayi ibar ilahir iyang idipisahkan idari iibunya 

idapat imeningkatkan ihormon istres isekitar i50% idan imembuat ikekebalan itubuh ibayi 

imenjadi imenurun. 
 

i i i i i iManfaat iIMD ibagi ibayi iadalah imembantu istabilisasi ipernapasan, imengendalikan 

isuhu itubuh ilebih ibaik idibandingkan idengan iinkubator, imenjaga ikolonisasi ikuman 
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iyang iaman iuntuk ibayi idan imencegah iinfeksi inosokomial. iKadar ibilirubin ibayi ijuga 

ilebih icepat inormal ikarena ipengeluaran imekonium ilebih icepat isehingga idapat 

imenurunkan iinsiden iikterus ibayi ibaru ilahir. iKontak ikulit ike ikulit ijuga imembuat 

ibayi ilebih itenang isehingga ididapat ipola itidur iyang ilebih ibaik 4. iReflek iBayi iBaru 

iLahir 
 

a. iReflek iMoro 
 

b. iReflek irooting 
 

d. iReflek ibatuk idan ibersin 
 

e. iReflek igraps 
 

f. iReflek iwalking idan istapping i 

 

g. iReflek itonic ineck 
 

h. iReflek iBabinsky 
 

i. iReflek imembengkokkan ibadan i(Reflek iGalant) 
 

j. iReflek iBauer/merangkak 
 

5. iPerawatan iBayi iBaru iLahir 
 

i i i iAsuhan isegera, iaman idan ibersih iuntuk ibayi ibaru ilahir iialah: i 

A. iPencegahan iInfeks 
 

1. Cuci itangan idengan iseksama isebelum idan isetelah ibersentuhan idengan ibayi i 
 

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

3. Pastikan isemua iperalatan idan ibahan iyang idi igunakan, iterutama iklem, 

igunting, ipenghisap ilendir iDe iLee idan ibenang itali ipusat itelah ididesinfeksi 

itingkat itinggi iatau isteril. 
 

4. Pastikan isemua ipakaian, ihanduk, iselimut idan ikain iyang idigunakan iuntuk 

ibayi, isudah idalam ikeadaan ibersih. iDemikin ipula idengan itimbangan, ipita 

ipengukur, itermometer, istetoskop. i 
 

B. iMelakukan ipenilaian 
 

1. Apakah ibayi icukup ibulan/tidak i 
 

2. Apakah iair iketuban ibercampur imekonium/tidak i 
 

3. Apakah ibayi imenangis ikuat idan/atau ibernafas itanpa ikesulitan i 



38 
 
 
 
 
 

 

4. Apakah ibayi ibergerak idengan iaktif iatau ilemas iJika ibayi itidak ibernapas iatau 

ibernapas imegap–megap iatau ilemah imaka isegera ilakukan itindakan iresusitasi 

ibayi ibaru ilahir. 

C. iPencegahan iKehilangan iPanas 
 

Mekanisme ikehilangan ipanas: 
 

1. iEvapoporasi 
 

Penguapan icairan iketuban ipada ipermukaan itubuh ioleh ipanas itubuh ibayi 

isendirikarena isetelah ilahir, itubuh ibayi itidak isegera idikeringkan. i 

 

2. iKonduksi 
 

Kehilangan ipanas itubuh imelalui ikontak ilangsung iantara itubuh ibayi idengan 

ipermukaan iyang idingin, iseperti: imeja, itempat itidur, itimbangan iyang 

itemperaturnya ilebih irendah idari itubuh ibayi iakan imenyerap ipanas itubuh ibayi 

ibila ibayi idiletakkan idi iatas ibenda–benda itersebut. 
 

3. iKonveksi 
 

Kehilangan ipanas itubuh iterjadi isaat ibayi iterpapar iudara isekitar iyang ilebih 

idingin, ico/ruangan iyang idingin, iadanya ialiran iudara idari ikipas iangin, ihembusan 

iudara imelalui iventilasi, iatau ipendingin iruangan. i 

 

4. iRadiasi 
 

Kehilangan ipanas iyang iterjadi ikarena ibayi iditempatkan idi idekat ibenda–benda 

iyang imempunyai isuhu itubuh ilebih irendah idari isuhu itubuh ibayi, ikarena ibenda– 

benda itersebut imenyerap iradiasi ipanas itubuh ibayi i(walaupun itidak ibersentuhan 

isecara ilangsung). 

 

 

D. iMembebaskan iJalan iNafas 
 

iDengan icara isebagai iberikut iyaitu ibayi inormal iakan imenangis ispontan 

isegera isetelah ilahir, iapabila ibayi itidak ilangsung imenangis, ipenolong isegera 

imembersihkan ijalan inafas idengan icara isebagai iberikut: i 

 

1) Letakkan ibayi ipada iposisi iterlentang idi itempat iyang ikeras idan ihangat. 
 

2) Gulung isepotong ikain idan iletakkan idi ibawah ibahu isehingga ileher ibayi ilebih 

ilurus idan ikepala itidak imenekuk. iPosisi ikepala idiatur ilurus isedikit itengadah 

ikebelakang. i 
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3) Bersihkan ihidung, irongga imulut idan itenggorokkan ibayi idengan ijari itangan 

iyang idibungkus ikassa isteril. i 
 

4) Tepuk ikedua itelapak ikaki ibayi isebanyak i2-3 ikali iatau igosok ikulit ibayi idengan 

ikain ikering idan ikasar. 
 

5) Alat ipenghisap ilendir imulut i(De iLee) iatau ialat ipenghisap ilainnya iyang isteril, 

itabung ioksigen idengan iselangnya iharus isudah iditempat i 
 

6) Segera ilakukan iusaha imenghisap imulut idan ihidung 
 

7) Memantau idan imencatat iusaha ibernapas iyang ipertama i(Apgar iScore) i 
 

8) Warna ikulit, iadanya icairan iatau imekonium idalam ihidung iatau imulut iharus 

idiperhatikan. i 

 

 

1) Setelah iplasenta idilahirkan idan ikondisi iibu idianggap istabil, iikat iatau ijepitkan 

iklem iplastik itali ipusat ipada ipuntung itali ipusat. i 
 

2) Celupkan itangan iyang imasih imenggunakan isarung itangan ike idalam ilarutan 

iklonin i0,5 i% iuntuk imembersihkan idarah idan isekresi itubuh ilainnya. i 
 

3) Bilas itangan idengan iair imatang iatau idisinfeksi itingkat itinggi. 
 

4) Keringkan itangan i(bersarung itangan) itersebut idengan ihanduk iatau ikain ibersih 

idan ikering. i 
 

5) Ikat iujung itali ipusat isekitar i1 icm idari ipusat ibayi idengan imenggunakan ibenang 

idisinfeksi itingkat itinggi iatau iklem iplastik itali ipusat i(disinfeksi itingkat itinggi 

iatau isteril). i- iLakukan isimpul ikunci iatau ijepitankan isecara imantap iklem itali 

ipusat itertentu. i 
 

6) Jika imenggunakan ibenang itali ipusat, ilingkarkan ibenang isekeliling iujung itali 

ipusat idan idilakukan ipengikatan ikedua idengan isimpul ikunci idibagian itali ipusat 

ipada isisi iyang iberlawanan. i 
 

7) Lepaskan iklem ipenjepit itali ipusat idan iletakkan idi idalam ilarutan iklonin i0,5% i 
 

8) Selimuti iulang ibayi idengan ikain ibersih idan ikering, ipastikan ibahwa ibagian 

ikepala ibayi itertutup idengan ibaik. 
 

F. i iMempertahankan isuhu itubuh ibayi 
 

i  i  i  i  iPada iwaktu ilahir, ibayi ibelum imampu imengatur itetap isuhu ibadannya, idan 
 

imembutuhkan ipengaturan idari iluar iuntuk imembuatnya itetap ihangat. iBayi ibaru ilahir 
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iharus idi ibungkus ihangat. iSuhu itubuh ibayi imerupakan itolok iukur ikebutuhan iakan 

itempat itidur iyang ihangat isampai isuhu itubuhnya isudah istabil. iSuhu ibayi iharus 

idicatatdicatat. iBayi iprematur iatau iberat ilahir irendah isangat irentan iterhadap 

iterjadinya ihipotermia. iPencegah iterjadinya ikehilangan ipanas iyaitu idengan: i 

 

1) Keringkan ibayi isecara iseksama i 
 

2) Selimuti ibayi idengan iselimut iatau ikain ibersih, ikering idan ihangat i 
 

3) Tutup ibagian ikepala ibayi i 
 

4) Anjurkan iibu iuntuk imemeluk idan imenyusukan ibayinya i 
 

5) Lakukan ipenimbangan isetelah ibayi imengenakan ipakaian 
 

6) Tempatkan ibayi idi ilingkungan iyang ihangat. 
 

G. iPencegahan iInfeksi 
 

1. i iMemberikan ivitamin iK i 

 

Untuk imencegah iterjadinya iperdarahan ikarena idefisiensi ivitamin iK ipada ibayi 

ibaru ilahir inormal iatau icukup ibulan iperlu idi iberi ivitamin iK iper ioral i1 img/hari 

iselama i3 ihari, idan ibayi iberesiko itinggi idi iberi ivitamin iK iparenteral idengan 

idosis i0,5–1 img iIM. 
 

2. i iMemberikan iobat itetes iatau isalep imata i 

 

Untuk ipencegahan ipenyakit imata ikarena iklamidia i(penyakit imenular iseksual) 

iperlu idiberikan iobat imata ipada ijam ipertama ipersalinan, iyaitu ipemberian iobat 

imata ieritromisin i0.5 i% iatau itetrasiklin i1 i%, isedangkan isalep imata ibiasanya 

idiberikan i5 ijam isetelah ibayi ilahir. 
 

H. iIdentifikasi ibayi 
 

1) Alat ipengenal iuntuk imemudahkan iidentifikasi ibayi iperlu idi ipasang isegera ipasca 

ipersalinan. iAlat ipengenal iyang iefektif iharus idiberikan ikepada ibayi isetiap ibayi 

ibaru ilahir idan iharus itetap iditempatnya isampai iwaktu ibayi idipulangkan. i 
 

2) Peralatan iidentifikasi ibayi ibaru ilahir iharus iselalu itersedia idi itempat 

ipenerimaan ipasien, idi ikamar ibersalin idan idi iruang irawat ibayi. 
 

3) Alat iyang idigunakan, ihendaknya ikebal iair, idengan itepi iyang ihalus itidak 

imudah imelukai, itidak imudah isobek idan itidak imudah ilepas. 
 

4) Pada ialat iatau igelang iidentifikasi iharus itercantum inama i(bayi, inyonya), 

itanggal ilahir, inomor ibayi, ijenis ikelamin, iunit, inama ilengkap iibu. 
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5) Di isetiap itempat itidur iharus idiberi itanda idengan imencantumkan inama, itanggal 

ilahir, inomor iidentifikasi 
 

4. iImunisasi ipada iBayi i 

 

A. iBCG 
 

Imunisasi iBCG idiberikan ipada iumur isebelum i2 ibulan. iPada idasarnya, iuntuk 

imencapai icakupan iyang ilebih iluas, ipedoman iDepkes iperihal iimunisasi iBCG 

ipada iumur iantara i0-12 ibulan, itetap idisetujui. 
 

B. iHepatitis iB 
 

Imunisasi ihepatitis iB idiberikan isedini imungkin isetelah ilahir, imengingat ipaling 

itidak i3,9% iibuhamil imerupakan ipengidap ihepatitis idengan irisiko itransmisi 

imaternal ikurang ilebih isebesar i45%. iPemberian iimunisasi ihepatitis iB iharus 

iberdasarkan istatus iHBsAg iibu ipada isaat imelahirkan. 
 

C. iDPT 
 

Imunisasi iDPT idasar idiberikan i3 ikali isejak iumur i2 ibulan idengan iinterval i4-6 

iminggu, iDPT i1 idiberikan ipada iumur i2-4 ibulan, iDPT i2 ipada iumur i3-5 ibulan idan 

iDPT i3 ipada iumur i4-6 ibulan. iUlangan iselanjutnya i(DPT i4) idiberikan isatu itahun 

isetelah iDPT i3 iyaitu ipada iumur i18-24 ibulan idan iDPT i5 ipada isaat imasuk isekolah 

iumur i5-7 itahun. 
 

D. iPolio 
 

Untuk iimunisasi idasar i(polio i2, i3, i4), ivaksin idiberikan i2 itetes iper-oral, idengan 

iinterval itidak ikurang idari i4 iminggu. iMengingat iIndonesia imerupakan idaerah 

iendemik ipolio, isesuai ipedoman iPPI iuntuk imen-dapatkan icakupan iimunisasi 

iyang ilebih itinggi, idiperlukan itambahan iimunisasi ipolio iyang idiberikan isegera 

isetelah ilahir i(pada ikunjungan iI) 
 

E. iCampak 
 

Vaksin icampak idianjurkan idiberikan idalam isatu idosis i0,5 iml isecara isub-kutan 

idalam, ipada iumur i9 ibulan. 
 

F. iMMR 
 

Vaksin iMMR idiberikan ipada iumur i15-18 ibulan idengan idosis isatu ikali i0,5 iml, 
 

isecara isubkutan. 
 

G. iHiB i(H. iInfuenzae itipe iB) 
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Vaksin iconjungate iH.influenzae itipe ib iialah iAct iHIB i[Pasteur iMerieux] i® 

idiberikan ipada iumur i2, i4, idan i6 ibulan. iBila idipergunakan ivaksin iPRP-outer 

imembrane iprotein icomplex i(PRP-OMPC) iyaitu iPedvax iHib, i[MSD] i® 

idiberikan ipada iumur i2 idan i4 ibulan, idosis iketiga i(6 ibulan) itidak idiperlukan. 
 

H. iDemam itifoid 
 

Di iIndonesia itersedia i2 ijenis ivaksin iyaitu ivaksin isuntikan 

iVaksin icapsular iVi ipolysaccharide iyaitu iTyphim iVi 

idiberikan ipada iumur i> i2 itahun, iulangan idilakukan isetiap 

 

i(polisakarida) idan 

ioral. i[Pasteur 

iMerieux] i® i3 itahun. i 

 

I. i iHepatitis iA 
 

Vaksin ihepatitis iA idiberikan ipada idaerah iyang ikurang iterpajan i(under 

iexposure), ipada iumur i>2 itahun. iImunisasi idasar iHepatitis iA iyang itelah iberedar 

iialah iHavrix i[Smith iKline iBeecham] i® idosis ipemberian isebagai iberikut, iDosis 

i360 iU idiberikan i3 ix idengan iinterval i4 iminggu iantara isuntikan iI idan iII. iUntuk 

imendapatkan iperlindungan ijangka ipanjang i(10 itahun) idengan inilai iambang 

ipencegahan i>20 imlU/ml, idosis iketiga idiberikan i6 ibulan isetelah isuntikan 

ipertama. iApabila idipergunakan idosis i720 iU, iimunisasi icukup idiberikan idua 

ikali idengan iinterval i6 ibulan. 
 

2.4.2 Asuhan Dasar BBL 
 

Asuhan isegera ipada ibayi ibaru ilahir iadalah iperawatan iatau iasuhan iyang 

idiberikan ikepada ibayi iselama ijam ipertama ikelahiran. iPenillaian iawal ipertama 

ikelahiran ibayi iadalah idengan imenilai ikedua iindikatorn ikesejahteraan ibayi, iyaitu 

ipernafasan idan ifrekuensi ijantung ibayi. iPenilaian iklinis ibayi inormal ibertujuan iuntuk 

imengetahui iderajat ivatalitasdan imengukur irespon ibayi iterhadap itindakan iresusitasi. 
 

A. iTujuan iAsuhan iBBL 
 

1. iMenjaga iagar ibayi itetap ihangat idan iterjadi ikontak iantara ikulit ibayi idengan ikulit 
 

iibu 
 

2. Mengusahakan isegera iadanya ikontak ikulit iantara ibayi idengan iibu 
 

3. Menjaga ipernafasan i 
 

B. iAsuhan ipada iBBL 
 

1. iMemberikan ijalan inafas 
 

2. iMemotong idan imerawat itali ipusat 
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3. iMempertahankan isuhu itubuh 
 

4. iMemberikan ivitamin iK 
 

5. iMemberikan isalep imata 
 

6. iIdentifikasi ibayi 
 

7. iPemantauan ibayi ibaru ilahir 
 

 

2.5 KELUARGA BERENCANA (KB) 
 

2.5.1 Konsep Dasar KB 
 

A. Pengertian Keluarga Berencana 
 

Keluarga Berencana merupakan upaya peningkatan kepedulian dan peran serta 

masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan, peraturan kelahiran, pembinaan 

ketahanan keluarga, peningkatan kesejahteraan keluarga untuk mewujudkan keluarga 

kecil, bahagia dan sejahtera. (Matahari, Utami and Sugiharti, 2018) 

B. Tujuan Program KB 
 

Adapun tujuan program KB menurut (Matahari, Utami and Sugiharti, 2018) yaitu: 
 

a. Tujuan Umum 
 

Membentuk keluarga kecil sesuai dengan kekuatan sosial ekonomi suatu 

keluarga dengan cara pengaturan kelahiran anak, agar diperoleh suatu keluarga 

bahagia dan sejahtera yang dapat memenuhi kebutuhan hidupnya. 
 

b. Tujuan Program KB 
 

Memperbaiki kesehatan dan kesejaheraan ibu, anak, keluarga dan bangsa, 

mengurangi angka kelahiran untuk menaikkan taraf hidup rakya dan bangsa, 

Memenuhi permintaan masyarakat akan pelayanan KB yang berkualitas, 

termasuk upaya-upaya menurunkan angka kematian ibu, bayi, dan anak serta 

penanggulangan masalah kesehatan reproduksi. 
 

C Konseling KB 
 

1. Definisi Konseling 
 

Suatu proses pemberian bantuan yang dilakukan seseorang kepada orang 

lain dalam membuat suatu keputusan atau memecahkan masalah melalui 

pemahaman tentang fakta –fakta dan perasaan-perasaan yang terlibat didalamnya. 
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2. Tujuan Konseling KB 
 

a. Meningkatkan penerimaan 
 

Informasi yang benar, diskusi bebas dengan cara mendengarkan, berbicara dan 

komunikasi non verbal meningkatkan penerimaan informasi mengenai KB oleh 

klien. 
 

b. Menjamin pilihan yang cocok 
 

Menjamin petugas dan klien memilih cara yang terbaik yang sesuai dengan 

keadaan kesehatan dan kondisi klien. 
 

c. Menjamin Penggunaan yang efektif 
 

Konseling efektif diperlukan agar klien mengetahui bagaimana menggunakan 

KB dengan benar dan mengatasi informasi yang keliru tentang cara tersebut. 
 

d. Menjamin Kelangsungan yang lebih lama 
 

Kelangsungan pemakaian cara KB akan lebih baik bila klien ikut memilih cara 

tersebut, mengetahui cara kerjanya dan mengaasi efek sampingnya. 
 

3. Jenis Konseling KB 
 

1. Konseling awal 
 

a). Bertujuan menentukan metode apa yang diambil 
 

b). Bila dilakukan dengan objektif langkah ini akan membantu klien untuk 

memilih jenis KB yang cocok untuknya. 
 

c). Yang perlu diperhatikan adalah menanyakan langkah yang disukai klien dan 

apa yang diketahui tentang cara kerjanya, kelebihan, dan kekurangannya. 

2. Konseling Khusus 
 

a) Memberi kesempatan klien untuk bertanya tentang cara KB dan 

membicarakan pengalamannya. 
 

b) Mendapatkan informasi lebih rinci tentang KB yang diinginkannya. 
 

c) Mendapatkan bantuan untuk memilih metode KB yang cocok dan 

mendapatkan penerangan lebih jauh tentang penggunaannya. 
 

3. Konseling Tindak Lanjut 
 

a). Konseling lebih bervariasi dari konseling awal 
 

b). Pemberian pelayanan harus dapat membedakan masalah yang serius yang 

memerlukan rujukan dan masalah yang ringan yang dapat diatasi di tempat. 
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4. Langkah Konseling 
 

1. GATHER 
 

G: GATHER 
 

Berikan salam, kenalkan diri dan buka komunikasi. 
 

A: ASK 
 

Tanya keluhan/ kebutuhan pasien dan menilai apakah keluhan/kebutuhan sesuai 
 

dengan kondisi yang dihadapi? 
 

T: TELL 
 

Beritahukan persoalan pokok yang dihadapi pasien dari hasil tukar informasi dan 
 

carikan upaya penyelesaiannya. 
 

H: HELP 
 

Bantu klien memahami dan meneyelesaikan masalahnya. 
 

E: EXPLAIN 
 

Jelaskan cara terpilih telah dianjurkan dan hasil yang diharapkan mungkin dapat 
 

segera terlihat/diobservasi. 
 

R: REFER/RETURN VISIT 
 

Rujuk bila fasilias ini tidak dapat memberikan pelayanan yang sesuai (buat 

jadwal kunjungan ulang). 
 

2. LANGKAH KONSELING KB SATU TUJU 
 

Langkah SATU TUJU ini tidak perlu dilakukan berurutan karena menyesuaikan 
 

dengan kebutuhan klien. 
 

SA: SAPA DAN SALAM 
 

a). Sapa klien secara terbuka dan sopan 
 

b). Beri perhatian sepenuhnya, jaga privasi 

pasien c). Bangun percaya diri pasien 
 

d). Tanyakan apa yang perlu dibantu dan jelaskan pelayanan apa yang dapat 

diperolehnya 
 

T: TANYA 
 

Tanyakan informasi tentang dirinya, bantu klien untuk berbicara pengalaman 
 

tentang KB dan kesehatan reproduksi 
 

U: URAIKAN 
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a). Uraikan pada klien mengenai pilihannya 
 

b). Bantu klien pada jenis kontrasepsi yang paling diinginkan serta jelaskan 

jenis yang lain. 
 

TU: BANTU 
 

a). Bantu klien berpkikir apa yang sesuai dengan keadaan dan 

kebutuhannya b). Tanyakan apakah pasangan mendukung pilihannya J: 

JELASKAN 
 

a). Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontrasepsi pilihannya 

setelah klien memilih jenis kontrasepsinya 
 

b). Jelaskan bagaimana penggunaannya 
 

c). Jelaskan manfaat ganda dari kontrasepsi 
 

U: KUNJUNGAN ULANG 
 

a). Perlu dilakukan kunjungan ulang untuk dilakukan pemeriksaan atau 

permintaan kontrasepsi jika dibutuhkan. 
 

D. Metode Kontrasepsi 
 

Macam- macam metode konrasepsi yang banyak digunakan di Indonesia yaitu: 
 

a. Suntik 
 

Suntikan kontrasepsi diberikan setiap 3 bulan sekali. Suntikan kontrasepsi 

mengandung hormon progesteron yang diproduksi oleh wanita selama 2 

minggu pada setiap awal siklus menstruasi. Hormone tersebut mencegah wania 

untuk melepaskan sel telur sehingga memberikan efek kontrasepsi. 
 

b. Kontrasepsi IUD 
 

IUD (Intra Uterine Device) merupakan alat kecil yang berbentuk seperti huruf 

T yang lentur dan diletakkan didalam rahim untuk mencegah kehamilan, efek 

kontrasepsi didapatkan dari lilitan tembaga yang ada dibagian IUD. Efektifitas 

IUD sangat tinggi sekitar 99,2 – 99,9 %, tetapi IUD tidak memberikan 

perlindungan bagi penularan penyakit menular seksual (PMS). 
 

c. Implant 
 

Implant atau susuk kontrasepsi merupakan alat kontrasepsi yang berbentuk 

batang dengan panjang sekitar 4 cm yang didalamnya terdapat hormone 

progesteron, implant ini kemudian dimasukkan kedalam kulit dibagian lengan 
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atas. Hormon tersebut kemudian akan dilepaskan secara perlahan dan implant 

ini dapat efektif sebagai alat kontrasepsi selama 3 tahun. 
 

d. Metode Amenorea Laktasi (MAL) 
 

Metode Amenorea Laktasi atau Lactational Amenorhea Method (LAM) adalah 

metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian air susu ibu 

(ASI) secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan 

makanan dan minuman lainnya. 
 

e. Kontrasepsi Darurat Hormonal 
 

Morning after pil adalah hormon tingkat tinggi yang diminum untuk 

mengontrol kehamilan sesaat setelah melakukan hubungan seks yang beresiko. 

Pada prinsipnya pil tersebut akan bekerja dengan cara menghalangi sperma 

berenang memasuki sel telur dan memperkecil terjadinya pembuahan. 
 

f. Pil Kontrasepsi 
 

Pil Kontrasepsi dapat berupa sebuah pil kombinasi (berisi hormon esterogen & 

progesteron) ataupun hanya berisi progesteron saja. Pil kontrasepsi bekerja 

dengan cara mencegah terjadinya ovulasi dan mencegah terjadinya penebalan 

dinding rahim. 
 

g. Kontrasepsi Sterilisasi 
 

Kontrasepsi mantap pada wanita atau MOW (Metode Operasi Wanita) atau 

tubektomi yaitu tindakan pengikatan dan pemotongan saluran telur agar sel 

telur tidak dapat dibuahi oleh sperma. Kontrasepsi mantap pada pria atau MOP 

(Metode Operasi Pria) atau vasektomi yaitu tindakan pengikat dan pemotongan 

saluran benih agar sperma tidak keluar dari buah zakar. 
 

h. Kondom 
 

Kondom merupakan jenis kontrasepsi penghalang mekanik. Kondom 

mencegah kehamilan dan infeksi penyakit kehamilan dengan cara 

menghentikan sperma untuk masuk kedalam vagina. Kondom pria dapat 

terbuat dari bahan latex (karet), polyurethane (plastik), sedangkan kondom 

wanita terbuat dari polyuterhane. 


