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BAB  2 

TINJAUAN   PUSTAKA 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

     Antenatal care (ANC) adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga profesional 

untuk ibu selama masa kehamilannya yang dilaksanakan sesuai dengan standar 

pelayanan antenatal yang ditetapkan. Kunjungan ibu hamil ke pelayanan 

kesehatan dianjurkan yaitu 2 kai pada trimester I, 1 kali pada trimester II dan 

minimal 3 kali pada trimester III. (Kemenkes, 2020) 

     Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO) Antenatal care selama kehamilan 

untuk mendeteksi dini terjadinya resiko tinggi terhadap kehamilan dan persalinan 

juga dapat menurunkan angk kematioan ibu dan memantau keadaan janin. Setiap 

wanita hamil ingin memeriksakan kehamilannya, bertujuan untuk mendeteksi 

kelainan-kelainan yang mungkin ada atau akan timbul pada kehamilan tersebut 

cepat diketahui, dan segera dapat diatasi sebelum berpengaruh tidak baik 

terhadapkehamilan tersebut dengan melakukan pemeriksaan Antenatak Care. 

(Kemenkes RI,2020) 

     Kehamilan terjadi ketika seorang wanita melakukan hubungan seksual dengan 

seorang pria yang mengakibatkan bertelurnya sel telur dengan sel mani (sperma) 

yang disebut dengan pembuahan atau fertilisasi. Pembuahan (fertilisasi) itu terjadi 

pada ampula tuba. Pada proses fertilisasi, sel telur dimasuki oleh sperma sehingga 

terjadi proses interaksi hingga berkembang menjadi embrio. (GustiAyu,dkk,2018) 

     Kehamilan adalah hasil dari kencan “ kencan” sperma dan sel telur. Dari 

sekitar 20-40 juta sperma yang dikeluarkan hanya sedikit yang survive dan 

berhasil mencapai tempat sel telur. Dari jumlah yang sudah sedikit itu, Cuma satu 

sperma yang bisa membuahi sel telur. (Walyani, 2019) 
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b. Etimologi Kehamilan 

Konsepsi Fertilisasi dan Implementasi 

     Konsepsi fertilisasi (pembuahan) ovum yang telah dibuhi segera membela diri 

sambil bergerak menujun tuba falofi/ruang rahim kemudian melekat pada mukosa 

rahim dan bersarang diruang rahim. Peristiwa ini disebut nidasi (implementasi) 

dari pembuahan sampai nidasi diperlukan waktu 6 sampai dengan 7 hari. Jadi 

dapat dikatakan bahwa untuk setiap kehamilan harus ada ovum (sel telur), 

spermatozoa (sel mani), pembuahan (konsepsi-fertilisasi), nidasi dan plasenta. 

     Pertumbuhan dan perkembangan janin Minggu 0, sperma membuahi ovum 

membagi dan masuk kedalam uterus menempel sekitar hari ke-11. (Elisaberth 

Walyani dan Purwoastri.2018)  

1. Minggu ke-4 jantung, sirkulasi darah dan saluran terbentuk embrio kurang dari 

0, 64 cm. 

2. Minggu ke-8 perkembangan cepat jantungnya mulai memompa darah. Anggota 

badan terbentuk dengan baik. 

3. Minggu ke-12 embrio menjadi janin 

4. Minggu ke-16 semua organ mulai matang dan tumbuh. Berat janin sekitar 0,2 

kg. 

5. Minggu ke-20 verniks melindungi tubuh, lanugo menutupi tubuh dan menjaga 

minyak pada kulit, alis bulu mata dan rambut terbentuk. 

6. Minggu ke-24 perkembangan pernafasan di mulai. Berat janin 0, 7-0, 8 kg. 

7. Minggu ke-28 janin dapat bernafas, menelan dan mengatur suhu. Ukuran janin 

2/3 ukuran pada saat lahir. 

8. Minggu ke 32 bayi sudah tumbuh 38-42 cm. 

9. Minggu ke-38 seluruh uterus terisi oleh bayi sehingga ia tidak bisa bergerak 

dan berputar banyak. 

c. Psikologi Pada Kehamilan Perubahan 

1. Trimester I 

     Pada Trimester ini, ibu hamil cenderung mengalami perasan tidak enak, seperti 

kekecewaan, penolakan, kecemasan, kesedihan dan merasa benci terhadap akan 

kehamilannya. Hal ini dapat disebabkan oleh pemulaan peningkatan hormon 
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progesteron dan esterogen yang menyebabkan ibu mengalami mual muntal, dan 

mempengaruhi perasaan ibu. Pada masa ini ibu berusaha meyakinkan bahwa 

dirinya memang mengalami kehamilan. Pada masa ini juga cenderung juga 

cenderung terjadi penurunan libido sehingga di perlukan komunikasi yang jujur 

dan terbuka antara suami dan istri. (GustiAyu,ddk2018) 

2. Trimester II 

     Pada trimester ini, ibu hamil merasa mulai menerima kehamilannya dan 

menerima keberadaan bayinya. Pada priode ini libido ibu meningkat dan ibu 

sudah tidak merasa lelah dan merasa tidak nyaman seperti pada trimester pertama. 

(GustiAyu,ddk2018) 

3. Trimester III 

     Trimester ke ini sering disebut periode penantian/yang ditunggu-tunggu 

kelurga dengan penuh kewaspadaan. Trimester ketiga merupakan waktu persiapan 

persiapan yang aktif terlihat dalam menanti bayi dan menjadi orang tua, sementara 

perhatian utama wanita terfokus pada bayi yang akan segera dilahirkan. Sejumlah 

ketakutan muncul pada trimester ini, yaitu wanita merasa cemas dengan 

kehidupan bayi dan kehidupannya sendiri. Fakta yang menempatkan wanita 

terbesar gelisah hanya bisa melihat dan menunggu tanda-tanda dan gejala. Wanita 

akan kembali merasakan ketidaknyamanan fisik yang semakin kuat menjelang 

akhir kehamilan. Ia akan merasa canggung, jelek, berantakan dan memerlukan 

dukungan yang sangat besar dan konsisten dari pasangannya. (Walyani,2019) 

4. Perubahan Fisiologi Kehamilan Trimester I,II,III 

1) Perubahan Fisiologi Trimester I  

     Menurut (Arantika,ddk,2019), pada masa kehamilan trimester pertama, 

beberapa perubahan fisiologi yang terjadi adalah sebagai berikut. 

a. Vagina dan vulva 

     Hormon esterogen yang mempengaruhi perubahan vagina dan vulva, yakni 

timbulnya warna kemerahan pada vagina dan vulva. Kondisi yang demikian 

menyebabkan vagina dan vulva rentan terkena jamur karena peningkatan pH. 

(Arantika,ddk,2019) 
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a. Serviks Uteri 

     Serviks uteri juga mengalami perubahan. Pada masa trimester I ini, serviks 

uteri mengandung lebih banyak jaringan ikat yang berbeda dengan korpus uteri 

yang terdiri atas jaringan otot. Hormon estrogenlah yang menyebabkan perubahan 

serviks uteri ini. Hipervaskularasi dan meningkatkannya suplai darah dapat 

melunakkan onsistensi serviks. (Arantika,ddk2019) 

b. Uterus 

     Perubahan yang tampak nyata pada uterus adalah bertambah besar, bertambah 

berat, dan bertambah berat, dan berubah bentuk dan posixsinya. Tingkat kekuatan 

dan keelastisan dinding-dinding otot uterus juga meningkat. Pada usia kehamilan 

delapan minggu, ukuran uterus membesar dan berbentuk seperti telur bebek. 

Selanjutnya, pad usia kehamilan 12 minggu, uterus berubah bentuk menjadi 

seperti telur angsa. (Arantika,ddk,2019) Ovarium Pada masa awal kehamilan, 

korpus luteum graviditatum dengan ukuran 3 cm masih tampak, kemudian akan 

mengecil setelah terbentuknya plasenta. Korpus inilah yang bertugas mengelurkan 

hormon estrogen dan progesteron. (Arantika,ddk,2019) 

     Payudara Pada ibu hamil, tampak secara fisik bahwa ukuran payudara akan 

bertambah besar dan terasa tenang. Hal ini karena somatomamotropin 

memproduksi kasien, laktalbumil, dan laktoglobin untuk mempersiapkan 

peyudara ketika proses laktasi. (Arantika,ddk,2019) 

c. Sistem Endokrin 

     Sistem endokrin yang mengalami perubahan  bertujuan untuk mempertahankan 

kehamilan, pertumbuhan normal janin, dan pemulihan nifas. (Arantika,ddk,2019) 

d. Sistem Kekebalan 

     Imunoglobulin pada ibu hamil tidak memengaruhi sistem kekebalan tubuh, 

bahkan dapat menembus hingga ke plasenta yang pada akhirnya dapat melindungi 

ibu dan juga janinnya. (Arantika,ddk,2019) 
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e. Sistem Perkemihan 

     Pada bulan-bulan awal kehamilan, frekuensi buang air besar pada ibu hamil 

mengalami kenaikan. Hal ini salah satunya disebabkan oleh meningkatnya aliran 

plasma ginjal. Akan tetapi, frekuensi ini akan menurun seiring dengan 

bertambahnya usia kehamilan. (Arantika,ddk,2019) 

f. Sistem Pencernaan 

     Pada trimester I, terlebih pada ibu hamil yang mengalami mual dan muntah, 

rasa tidak enak pada uluh hati sering dirasakan. Hal ini karena terjadi perubahan 

posisi lambung dan aliran baik asam lambung ke esofagus bagian bawah. 

(Arantika,ddk,2019)  

g. Sistem Kardiovaskuler 

     Pada ibu hamil sirkulasi darah ibu dipengaruhi adanya sirkulasi darah menuju 

ke plasenta, uterus yang semakin membesar, pembuluh darah menuju plasenta, 

uterus yang semakin membesar, pembuluh darah yang membesar, serta payudara 

dan organ-organ lain yang berperan dalam kehamilan. Hal ini mengakibatkan 

tekanan darah akan menurun pada bulan-bulan awal kehamilan akibat 

menurunnya perifer vaskuler resisten yang dipengaruhi oleh hormon progesteron. 

(Arantika,ddk,2019) 

h. Sistem Integumen (Kulit) 

     Ketebalan kulit dan lemak subdermal mengalami peningkatan pada ibu hamil 

dalam masa trimester I. Selain itu, ibu hamil pada bulan-bulan awal kehamilan 

juga mengalami hiperpigmentasi, pertumbuhan rambut dan kuku, percepatan 

aktifitas kelenjar keringat, serta peningkatan sirkulasi dan aktifitas psikomotor. 

(Arantika,ddk,2019) 

i. Metabolisme 

     Pada ibu hamil, Basal Metabolisme Rate (BMR) mengalami peningkatan, 

tetapi akan pulih setelah hari kelima pasca persalinan. Pada masa trimester I, ibu 

hamil akan mengeluarkan sering kelelahan atau letih setelah melakukan aktifitas 

ringan. Hal ini karena terjadi peningkatan indeks berat badan dan terjadi 

pembekuan darah. (Arantika,ddk,2019) 
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j. Sistem pernapasan 

     Kadar estrogen yang mengalami peningkatan mengakibatkan ligsmentum pada 

kerangka iga berlaktasi sehingga terjadi peningkatan ekpansi rongga dada. 

Pernapasan ibu hamil sedikit mengalami peningkatan frekuensi, tetapi 

pernafasannya terasa lebih dalam dari pada kondisi normal (tidak sedang hamil). 

(Arantika,ddk,2019) 

2) Perubahan Fisiologi Trimester II 

     Menurut (Arantika,ddk,2019) perubahan fisiologi trimester I diantaranya yaitu: 

a. Uterus 

     Uterus secara bertahap akan membulat dan lama-kelamaan akan membentuk 

lonjong seperti telur dengan ukuran sebesar kepala bayi atau sama dengan kepalan 

tangan orang dewasa. Ukuran uterus yang semakin membesar kan berorientasi ke 

kanan dam menyentuh dinding abnomen interior, kemudian mendesak usus halus 

ke dua sisi abdomen. Perubahan ini memicu terjadinya kontraksi yang biasanya 

dirasakan setelah bulan keempat kehamilan. (Arantika,ddk,2019) 

b. Vulva dan Vagina 

     Pada trimester kedua, terjadi peningkatan vaskularisasi vulva dan vagina 

sehingga meningkatkan keinginan dan gairah seksual ibu hamil. Selain itu, 

peningkatkan kongesti dan terjadinya relaksasi pada pembuluh darah dan uterus 

dapat menimbulkan pembengkakan dan varises vulva. (Arantika,ddk,2019) 

c. Ovarium 

     Korpus Iutemum graviditatum akan tergantikan dengan plasenta pada usia 

kehamilan sekitar 16 minggu. (Arantika,ddk,2019) 

d. Serviks Uteri 

     Serviks uteri mengalami perubahan,yakni menjadi lunak. Disamping itu, 

kelenjar-kelenjar di serviks akan mengeluarkan sekresi lebih banyak. 

(Arantika,ddk,2019) 

e. Payudara 

     Pada trimester II ini, ukuran payudara mengalami peningkatan ukuran lebih 

besar dari pada masa kehamilan trimester I. Pada masa ini, cairan berwarna putih 

kekuningan keluar dari puting susu. Cairan ini adalah kolostrum. Kelenjar 
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payudara secara fungsional sudah lengkap sejak masa usia kehamilan,tetapi proses 

menyusui baru dapat dilakukan ketika kadar esterogen menurun, yakni setelah ibu 

menjalani persalinan dan plasenta juga sudah keluar. (Arantika,ddk,2019) 

f. Sistem Pencernaan 

     Ibu hamil pada trimester II akan mengalami konstipasi karena meningkatnya 

hormon progesteron. Perut ibu menjadi kembung karena mendapatkan tekanan 

dari uterus yang membesar dalam perut dan mendesak organ-organ yang terdapat 

dalam perut. (Arantika,ddk,2019) 

g. Sistem pernapasan 

     Sesak napas pada ibu hamil sering terjadi akibat penurunan kadar karbon 

dioksida. (Arantika,ddk,2019) 

h. Sistem Kordiovaskular 

     Peningkatan volume darah dan curah jantung dapat berakibat pada perubahan 

auskultasi selama hamil. Perubahan auskultasi ini dapat mempengaruhi perubahan 

ukuran dan posisi jantung. (Arantika,ddk,2019) 

i. Perkemihan 

     Pada trimester II, uterus sudah keluar dari bagian panggul sehingga terjadi 

pengurangan penekanan pada kandung kemih. Kandung kemih berada pada posisi 

atas abdomen dan keluar dari panggul. (Arantika,ddk,2019) 

j. Muskulosketel 

     Pada area siku dan pergelangan tangan, dengan meningkatkan retensi cairan 

pada jaringan yang berhubungan disekitarnya, dapat mengakibatkan berkurangnya 

mobilitas persendian. (Arantika,ddk,2019) 

k. Kenaikan berat badan 

     Kenaikan berat badan normal yang terjadi pada ibu hamil pada trimester II 

adalah 0,4 – 0,5 kg per minggu selama usia kehamilan. (Arantika,ddk,2019) 

3) Perubahan Fisiologis Trimester III 

     Menurut (Rukiah,dkk,2017) Perubahan fisiologis pada kehamilan sebagian 

besar sudah terjadi segera setelah fertilisasi dan terus berlanjut selama kehamilan. 

Kebanyakan perubahan ini merupakan respon terhadap janin. Satu hal yang 
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menakjubkan adalah bahwa hampir semua perubahan ini akan kembali seperti 

keadaan sebelum hamil setelah proses persalinan dan menyusui selesai. 

a. Sistem Reproduksi 

1)  Uterus 

     Pada trimester III isthmus lebih nyata menjadi bagian korpus uteri dan 

berkembang menjadi segmen bawah rahim (SBR). Pada kehamilan tua karena 

kontraksi otot-otot bagian atas uterus, SBR menjadi lebih lebar dan tipis, tampak 

batas yang nyata antara bagian atas yang lebih tebal dan segmen bawah yang lebih 

tipis, sehingga memungkinkan segmen tersebut menampung bagian terbawah 

janin. Batas itu dikenal sebagai lingkaran retraksifisiologis dinding uterus, di atas 

lingkaran ini jauh lebih tebal dari pada dinding SBR. Tanda piscaseck, yakni 

bentuk rahim yang tidak sama. Pada usia kehamilan 36 minggu, fundus uteri kira-

kira satu jari di bawah prosesus xifodeus (25 cm) sedangkan pada usia kehamilan 

40 minggu fundus uteri terletak kira-kira 3 jari di bawah prosesus xifodeus (33 

cm) 

2)  Serviks  

     Satu bulan setelah konsepsi serviksakan menjadi lebih lunak dan kebiruan. 

Serviks bersifat seperti katup yang bertanggung jawab menjaga janin di dalam 

uterus sampai akhir kehamilan dan selama persalinan. Tanda hegar adalah 

perlunakan ismus yang memanjang.  

3)  Ovarium  

     Proses ovulasi selama kehamilan akan terhenti dan pematangan folikel baru 

juga ditunda. Hanya satu korpus liteum yang dapat ditemukan di ovarium. Folikel 

ini akan berfungsi maksimal selama 6-7 minggu awal kehamilan dan setelah itu 

akan berperan sebagai penghasil progesteron dalam jumlah yang minimal.  

4)  Vagina dan Perineum  

     Selama kehamilan peningkatan vaskularisasi dan hyperemia terlihat jelas pada 

kulit dan otot-otot di perineum dan vulva, sehingga pada vagina akan terlihat 

berwarna keunguan yang dikenal dengan tanda Chadwick. Perubahan ini meliputi 

penipisan mukosa dan hilangnya sejumlah jaringan ikat dan hipertrofi dari sel-sel 

otot polos  
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5)  Mammae 

     Sejak kehamilan usia 12 minggu, dari puting susu dapat keluar cairan berwarna 

putih agak jernih yang disebut kolostrum yang berasal dari sel asinus yang mulai 

bersekresi. Selama trimester dua dan tiga, pertumbuhan kelenjar mammae 

membuat ukuran payudara meningkat secara progresif. Walaupun perkembangan 

kelenjar mammae secara fungsional lengkap pada pertengahan masa hamil 

b. Perubahan Pada Kulit  

     Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi kemerahan, 

kusam, dan kadang-kadang juga mengenai daerah payudara dan paha. Perubahan 

ini dikenal dengan namastriae gravidarum. Pada banyak perempuan kulit di garis 

pertengahan perutnya ( linea alba ) akan berubah menjadi hitam kecoklatan yang 

disebut linea nigra. Kadang-kadang akan muncul dalam ukuran yang bervariasi 

pada wajah dan leher yang disebut cloasma gravidarum. Selain itu, pada aerola 

dan daerah genital juga akan terlihat pigmentasi yang berlebihan. (Rukiah,dkk, 

2017) 

c.  Perubahan Metabolik 

     Sebagian besar penambahan berat badan selama kehamilan berasal dari uterus 

dan isinya. Diperkirakan selama kehamilan berat badan akan bertambah 12,5 kg. 

Pada trimester ke-2 dan ke-3 pada perempuan dengan gizi baik dianjurkan 

menambah berat badan per minggu sebesar 0,4 kg, sementara pada perempuan 

dengan gizi kurang atau berlebih dianjurkan menambah berat badan per minggu 

masing-masing sebesar 0,5 kg dan 0,3 kg. Pertambahan berat badan ibu hamil 

menggambarkan status gizi selama hamil, maka dari itu penilaian status gizi ibu 

hamil sangat penting dilakukan yaitu dengan menghitung Indeks Massa Tubuh 

(IMT) dari BB sebelum hamil. Penilaian IMT diperoleh dengan rumus sebagai 

berikut (Rukiah,dkk, 2017)  

𝑰𝑴𝑻 =
𝐁𝐞𝐫𝐚𝐭 𝐁𝐚𝐝𝐚𝐧 (𝐊𝐠)

[𝑻𝒊𝒏𝒈𝒈𝒊 𝑩𝒂𝒅𝒂𝒏 (𝒎)]²
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Tabel 2.1 

Klasifikasi Indeks Masa Tubuh (IMT) 

 

            Kategori                              IMT                      

Rekomendasi(kg) 

             Rendah                            < 19,8                           12,5-18 

             Normal                            19,8-26                          11,5-16 

             Tinggi                               26-29                           7-11,5 

             Obesitas                              >29                                ≥7 

             Gemeli                                                                 16-20,5 

    Sumber : Walyani, S.E,2015 

 

d. Sistem Kardiovaskular 

     Curah jantung meningkat dari 30-50% pada minggu ke- 32 gestasi, kemudian 

menurun sampai  sekitar 20% pada minggu ke-40.Peningkatan curah jantung 

terutama disebabkan oleh peningkatan volume sekuncup (stroke volume) dan 

peningkatan ini merupakan respon terhadap peningkatan kebutuhan oksigen 

jaringan.Volume darah selama kehamilan akan meningkat sebanyak 40-50% untuk 

memenuhi kebutuhan bagi sirkulasi plasenta. Kondisi ini ditandai dengan 

kadarhemoglobin dan hematokrit yang sedikit menurun, sehingga kekentalan 

darah pun akan menurun, yang dikenal dengan anemiafisiologis kehamilan. 

Anemia ini sering terjadi pada ibu hamil dengan usia kehamilan 24-32 minggu. 

Nilai hemoglobin di bawah 11 g/dl dan hematokrit di bawah 35%, terutama di 

akhir kehamilan, harus dianggap abnormal (Rukiah, dkk, 2017). 

e. Sistem Endokrin  

    Thyroid adalah kelenjar endokrin pertama yang terbentuk pada tubuh janin. 

Pankreas terbentuk pada minggu ke 12 dan insulin dihasilkan oleh sel B pankreas. 

Insulin maternal tidak dapat melewati plasenta sehingga janin harus membentuk 

insulin sendiri untuk kepentingan metabolisme glukosa. Semua hormon 

pertumbuhan yang  disintesa kelenjar hipotfise anterior terdapat pada janin, 

namun peranan sebenarnya dari hormon protein pada kehidupan janin belum 

diketahui dengan pasti. Kortek adrenal janin adalah organ endokrin aktif yang 

memproduksi hormon steroid dalam jumlah besar.  (Sukarni,dkk 2019). 
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f. Sistem Muskoloskeletal 

    Lordosis progresif merupakan gambaran karakteristik pada kehamilan normal. 

Berat uterus dan isinya menyebabkan perubahan pada titik pusat gaya tarik bumi 

dan garis bentuk tubuh. Lengkung tulang belakang akan berubah bentuk untuk 

mengimbangi pembesaran abdomen dan menjelang akhir kehamilan banyak 

wanita yang memperlihatkan postur tubuh yang khas. (Rukiah, dkk, 2017) 

Kebutuhan Ibu Hamil Trimester III  

     Menurut (Elisabeth Walyani dan Purwoastuti, 2018), kebutuhan fisik ibu hamil 

pada ibu hamil sangat diperlukan, yaitu meliputi : 

a. Oksigen 

     Kebutuhan oksigen adalah kebutuhan yang utama pada manusia termasuk   ibu 

hamil. Berbagai gangguan pernapasan bisa terjadi saat hamil sehingga akan 

mengganggu pemenuhan kebutuhan oksigen pada ibu yang akan berpengaruh 

pada bayi yang dikandung. Untuk memenuhi kebutuhan oksigen maka ibu hamil perlu 

melakukan: a) Latihan nafas melalui senam hamil; b) Tidur dengan bantal yang lebih 

tinggi; c) Makan tidak terlalu banyak ; d) Kurangi atau hentikan merokok; e) Konsul ke 

dokter bila ada kelainan atau gangguan pernapasan seperti asma,dan lain-lain.. 

a. Nutrisi  

     Menurut (Elisabeth Walyani dan Purwoastuti, 2018) di trimester III, ibu hamil 

butuh bekal energi yang memadai. Selain untuk mengatasi beban yang kian berat 

juga sebagai cadangan energy untuk persalinan kelak. Itulah sebabnya pemenuhan 

gizi seimbang tidak boleh dikesampingkan baik secara kualitas maupun kuantitas. 

Pertumbuhan otak janin akan terjadi cepat sekali pada dua bulan terakhir 

menjelang persalinan. Karena itu, jangan sampai kekurangan gizi.Berikut ini 

sederet zat gizi yang lebih diperhatikan pada kehamilan TM III ini, tentu tanpa 

mengabaikan zat gizi lainnya:  

1. Kalori  

     Kebutuhan kalori selama kehamilan adalah sekitar 70.000-80.000 kilo kalori 

(kkal), dengan pertambahan berat badan sekitar 12,3 kg. Pertumbuhan kalori ini 

diperlukan terutama pada 20 minggu terakhir.Untuk itu tambahan kalori yang 
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diperlukan setiap hari adalh sekitar 285-300 kkal. (Walyani dan 

Purwoastuti,2018) 

2. Vitamin B6 (Piridoksin) 

     Vitamin ini dibutuhkan untuk menjalankan lebih dari 100 reaksi kimia di 

dalam tubuh yang melibatkan enzim.Selain membantu metabolisme asam amino, 

karbohidrat, lemak, dan pembentukan sel darah merah, juga berperan dalam 

pembentukan neutrotansmitter (senyawa kimia penghantae pesan antar sel saraf). 

Semakin berkembang otak janin, semakin meningkat pula kemampuan 

menghantarkan pesan. Angka kecukupan vitamin B6 bagi ibu hamil adalah sekitar 

2,2 miligram sehari. (Walyani dan Purwoastuti,2018) 

3. Yodium 

     Yodium dibutuhkan sebagai pembentuk senyawa tiroksin yang berperan 

mengontrol setiap metabolisme sel baru yang terbentuk. Bila kekurangan senyawa 

ini, akibatnya proses perkembangan janin, termasuk otaknya terhambat dan 

terganggu. Janin akan tumbuh kerdil. Sebaiknya, jika tiroksin berlebih, sel-sel 

baru akan tumbuh secara berlebihan sehingga janin tumbuh melampaui ukuran 

normal. Karenanya, cermati asupan yodium kedalam tubuh saat hamil.Angka 

yang ideal untik konsumsi yodium adalah 175 mikrogram perhari. (Walyani dan 

Purwoastuti,2018) 

4. Tiamin (Vitamin B1 ) Riboflavin (B2) dan Niasin (B3)  

     Deretan vitamin ini akan membantu enzim untuk mengatur metabolisme sistem 

pernafasan dan energi. Ibu hamil dianjurkan untuk mengonsumsi Tiamin sekitar 

1,2 miligram per hari, Riboflavin sekitar 1,2 miligram perhari dan Niasin 11 

miligram perhari. (Walyani dan Purwoastuti,2018) 

5. Air  

     Kebutuhan ibu hamil di trimester III bukan hanya dari makanan tapi juga dari 

cairan. Air sangat penting untuk pertumbuhan sel-sel baru, mengatur suhu tubuh, 

melarutkan dan mengatur proses metabolisme zat-zat gizi, serta mempertahankan 

volume darah yang meningkat selama masa kehamilan. Jika cukup mengonsumsi 

cairan, buang air besar akan lancar sehingga terhindar dari sembelit serta risiko 

terkena infeksi saluran kemih. Sebaiknya minum 8 gelas air putih sehari. Selain 
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air putih, bisa pula dibantu dengan jus buah, makanan berkuah dan buah-

buahan.Tapi jangan lupa, agar bobot, tubuh tidak naik berlebihan kurangi 

minuman bergula seperti sirup dan sofdrinluran kemih. Sebaiknya minum 8 gelas 

air putih sehari. Selain air putih, bisa pula dibantu dengan jus buah, makanan 

berkuah dan buah-buahan.Tapi jangan lupa, agar bobot, tubuh tidak naik 

berlebihan kurangi minuman berguka seperti sirup dan sofdrink. (Walyani dan 

Purwoastuti,2018) 

c. Personal Hygiene 

     Personal hygiene pada ibu hamil adalah kebersihan yang dilakukan oleh ibu 

hamil untuk mengurangi kemungkinan infeksi, karena badan yang kotor yang 

banyak mengandung kuman-kuman. Mandi dianjurkan sedikitnya dua kali sehari 

karena ibu hamil cenderung untuk mengeluarkan banyak keringat, menjaga 

kebersihan diri terutama lipatan kulit (ketiak, bawah buah dada, daerah genetalia) 

dengan cara dibersihkan dengan air dan dikeringkan. (Walyani dan 

Purwoastuti,2018) 

d. Hubungan Seksual  

     Selama kehamilan hubungan seksual tidak dilarang selama tidak ada riwayat 

penyakit seperti berikut ini : 1) Perdarahan pervaginam; 2) Sering Abortus; 3) 

Coitus harus dilakukan dengan hati-hati terutama pada minggu terakhir 

kehamilan; Ketuban pecah.  

e. Eliminasi (BAB dan BAK )  

     Trimester III frekuensi BAK meningkat karena penurunan kepala ke PAP 

(pintu atas panggul), BAB sering obstipasi (sembelit) karena hormon progesteron 

meningkat. (Walyani dan Purwoastuti,2018) 

f. Pakaian  

     Menurut Gusti Ayu,dkk (2018) beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam 

pakaian ibu hamil yaitu (Walyani dan Purwoastuti,2018): a) Pakaian harus 

longgar, bersih dan tidak ada ikatan yang ketat pada daerah perut; b) Bahan 

pakaian usahakan mudah menyerap keringat; c) Pakailah bra yang menyokong 

payudara; d) Memakai sepatu dengan hak yang rendah; e) Pakaian dalam yang 

selalu bersih; f) Kaos kaki penyokong dapat sangat membantu memberi 
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kenyamanan pada wanita yang mengalami varises atau pembengkakan tungkai 

bawah. 

g. Istirahat dan Tidur 

1. Pada saat hamil, ibu hamil akan merasa letih pada beberapa minggu awal 

kehamilan, atau beberapa minggu terakhir ketika ibu hamil menanggung beban 

berat yang bertambah. Oleh sebab itu, ibu hamil memerlukan istirahat dan tidur 

yang semakin banyak dan sering. 

2. Istirahat merupakan keadaan yang tenang, relaks tanpa tekanan emosional, dan 

bebas dari kegelisahan (ansietas). Ibu hamil memerlukan istirahat paling sedikit 

satu jam pada siang hari dengan kaki ditempatkan lebih tinggi dari tubuhnya. 

Istirahat sangat bermanfaat bagi ibu hamil agar tetap kuat dan tidak mudah 

terkena penyakit. Sebagian besar orang dapat istirahat sewaktu mereka: a) Merasa 

bahwa segala sesuatu sedang dapat diatasi; b) Merasa diterima; c) Mengetahui apa 

yang sedang terjadi; a) Bebas dari gangguan dan ketidak nyamanan; b) 

Mempunyai rencana kegiatan yang memuaskan. 

1. Mengetahui adanya bantuan sewaktu memerlukan 

2. Tidur merupakan suatu keadaan tidak sadar yang dialami seseorang yang dapat 

dibangunkan kembali dengan rangsangan yang cukup. Tidur ditandai dengan 

aktifitas fisik minimal, tingkatakan kesadaran yang bervariasi , perubahan proses 

fisiologis tubuh, dan penurunan respons terhadap rangsangan dari luar (Gusti 

Ayu,dkk,2018) 

2.1.2   Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan 

a.  Pengertian Asuhan Kebidanan 

     Asuhan kebidanan adalah proses pengambilan keputusan dan tindakan yang 

dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya 

berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan, dan penerapan fungsi dan kegiatan yang 

menjadi tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kepada klien yang 

mempunyai kebutuhan atau masalah dalam bidang kesehatan ibu, masa hamil, 

masa persalinan, nifas, bayi setelah lahir, serta keluarga berencana. Asuhan 

antenatal adalah upaya preventif program pelayanan kesehatan obstetrik untuk 

optimalisasi luaran maternal dan neonatal melalui serangkaian kegiatan 
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pemantauan rutin selama kehamilan. Kualitas pelayanan antenatal yang diberikan 

akan memengaruhi kesehatan ibu hamil dan janinnya, ibu bersalin dan BBL serta 

ibu nifas. (Gusti Ayu,dkk,2018). 

b. Tujuan Asuhan Kehamilan 

     Menurut Gusti ayu,dkk (2018), asuhan antenatalcare bertujuan untuk: 1) 

Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh 

kembang janin; 2) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental 

dan sosial ibu dan bayi; 3) Menemukan secara dini adanya masalah/gangguan dan 

kemungkinan komplikasi yang terjadi selama kehamilan; 4) Mempersiapkan 

kehamilandan persalinan denagan selamat bagi ibu dan bayi dengan trauma yang 

seminimal mungkin; 5) Mempersipkan kehamilan dan persalinan dengan selamat 

bagi ibu dan bayi dengan trauma yang seminimal mungkin; 6) Mempersiapkan 

ibu agar masa nifas dan pemberian ASI ekslusif dapat berjalan normal;7) 

Mempersiapkan ibu dan keluarga untuk dapat berperan dengan baik dalam 

memelihara bayi agar tumbuh dan berkembang secara normal. 

b. Standar Pelayanan Asuhan Kehamilan 

     Menurut (IBI,2016) dalam melakukan pemeriksaan antenatal, tenaga kesehatan 

harus memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai standar (10T) terdiri dari : 

1. Timbang Berat Badan dan Ukur Tinggi Badan 

     Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan antenatal di lakukan 

untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin.Penambahan berat badan 

yang kurang dari 9 kilogram selama kehamilan atau kurang dari 1 kilogram setiap 

bulannya menunjukkan adanya gangguan pertumbuhan janin. Pengukuran tinggi 

badan pada pertama kali kunjungan dilakukan untuk menapis adanya faktor resiko 

pada ibu hamil.Tinggi badan ibu hamil kurang dari 145 cm meningkatkan resiko 

untuk terjadinya CPD (Cephal Pelvic Disproportion). (IBI,2016) 

2. Ukur Tekanan Darah 

     Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan 

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

kehamilan dan preeklampsia (hipertensi disertai edema wajah dan atau tungkai 

bawah; dan atau proteinuria). (IBI,2016) 
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3. Nilai Status Gizi (Ukur Lingkar Lengan Atas / LILA) 

     Pengukuran LILA hanya dilakukan pada kontak pertama oleh tenaga kesehatan 

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

KEK disini maksudnya ibu hamil yang mengalami kekurangan gizi dan telah 

berlangsung lama (beberapa bulan/tahun) dimana LILA kurang dari 23,5 cm. Ibu 

hamil dengan KEK akan dapat melahirkan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). 

(IBI,2016) 

4. Ukur Tinggi Fundus Uteri 

     Pengukuran tinggi fundus pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan 

untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak dengan umur kehamilan. 

Jika tinggi fundus tidak sesuai dengan umur kehamilan, kemungkinan ada 

gangguan pertumbuhan janin. Standar pengukuran menggunakan pita pengukur 

setelah 24 minggu. (IBI,2016) 

Tabel 2.2 

Tinggi Fundus Uteri 

        Sumber :Walyani 2018 .Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan (hal 80). 

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

     Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester II dan selanjutnya 

setiap kali kunjungan antenatal.Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk mengetahui 

letak janin. Jika, pada trimester III bagian bawah janin bukan kepala, atau kepala 

belum masuk ke panggul berarti ada kelainan letak, panggul sempit atau ada 

masalah lain. Penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester I dan selanjutnya 

No         Tinggi fundus uteri (cm)             Umur kehamilan dalam minggu 

1                        12 cm                                             12 minggu 

2                        16 cm                                             16 minggu 

3                        20 cm                                             20 minggu 

4                        24 cm                                             24 minggu 

5                        28 cm                                             28 minggu 

6                        32 cm                                             32 minggu 

7                        36 cm                                             36 minggu 

8                        40 cm                                             40 minggu 
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setiap kali kunjungan antenatal. DJJ lambat kurang dari 120 kali/menit atau DJJ 

cepat lebih dari 160 kali/menit menunjukkan adanya gawat janin. (IBI,2016)  

6. Skrining Status Imunisasi Tetanus Dan Berikan Imunisasi Tetanus Toksoid 

(TT) bila diperlukan.Untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum, ibu hamil 

harus mendapat imunisasi TT. Pada saat kontak pertama, ibu hamil diskrining 

status T-nya. Pemberian imunisasi TT pada ibu hamil, disesuaikan dengan status 

imunisasi TT ibu saat ini.Ibu hamil minimal memiliki status imunisasi T2 agar 

mendapat perlindungan terhadap infeksi tetanus. Ibu hamil dengan status 

imunisasi T5 (TT Long Life) tidak perlu diberikan imunisasi TT lagi. (IBI,2016) 

Tabel 2.3 

Jadwal Pemberian Imunisasi TT 

 

Imunisasi               Interval              % perlindungan       Masa perlindungan 

    TT 1           Pada kunjungan                   0                         Tidak ada 

                             ANC 1 

    TT 2       4 minggu setelah TT 1             80                         3 tahun 

    TT 3         6 bulan setelah TT 2              95                         5 tahun 

    TT 4         1 tahun setelah TT 3              99                        10 tahun 

    TT 5         1 tahun setelah TT 4              99                        25 tahun / 
                                                                                       seumur hidup 

        Sumber : Rukiah , 2017 

 

7. Beri Tablet Tambah Darah (tablet besi) 

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

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

kehamilan yang diberikan sejak kontak pertama. (IBI,2016) 

8. Periksa Laboratorium (rutin dan khusus) 

     Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada ibu hamil adalah pemeriksaan 

laboratorium rutin dan khusus. Pemeriksaan laboratorium rutin adalah 

pemeriksaan laboratorium yang harus dilakukan pada setiap ibu hamil yaitu 

golongan darah, hemoglobin darah, protein urine, dam pemeriksaan spesifik 

daerah endemis/epidemic (malaria, IMS, HIV, dll). Sementara pemeriksaan 

laboratorium khusus adalah pemeriksaan labratorium lain yang dilakukan atas 

indikasi pada ibu hamil yang melakukan kunjungan antenatal. (IBI,2016) 

9. Tatalaksana/Penanganan Kasus  
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10. Temu Wicara (Konseling) 

Penatalaksanaan dalam pemeriksaan kehamilan ialah sebagai berikut: 1) Untuk 

pemeriksaan hamil pertama kali, buat janji dengan dokter agar tidak menunggu 

lama. 2) Pengisian stiker Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan 

Komplikasi (P4K) dipandu bidan/perawat/dokter melalui media komunikasi; 3) 

Pelajari buku KIA dan terapkan dalam kehidupan sehari-hari. 4) Ibu hamil harus 

memeriksa kondisi dirinya sendiri dan gerakan janinnya. Jika terdapat 

risiko/tanda bahaya (tercantum dalam buku KIA), maka periksakan diri ke tenaga 

kesehatan. Jika tidak terdapat tanda-tanda bahaya, pemeriksaan kehamilan dapat 

ditunda; 5) Pastikan gerak janin diawali usia kehamilan 20 minggu dan setelah 

usia kehamilan 28 minggu hitung gerakan janin (minimal 10 gerakan  per 2 

jam); 6) Ibu hamil diharapkan senantiasa menjaga kesehatan dengan 

mengonsumsi makanan bergizi seimbang, menjaga kebersihan diri dan tetap 

mempraktikan aktivitas fisik berupa senam ibu hamil / yoga / pilates / aerobic / 

peregangan secara mandiri dirumah agar ibu tetap bugar dan sehat; 7) Ibu hamil 

tetap minum tablet tambah darah sesuai dosis yang diberikan oleh tenaga 

kesehatan; 8) Kelas Ibu Hamil  

2.2   Persalinan 

2.2.1   Konsep Dasar Persalinan  

a.    Pengertian Persalinan 

     Persalinan adalah proses pengeluaran  hasil konsepsi yang dapat hidup dari 

dalam uterus kedunia luar. Persalinan mencakup proses fisiologis yang 

memungkinkan serangkaian perubahan yang sangat besar pada ibu untuk dapat 

melahirkan janinnya melalui jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal 

merupakan proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan 

(37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang 

berlangsung dalam 18 jam,   tanpa ada komplikasi baik pada ibu maupun janin 

(Nurul Jannah,2017).  

       Menurut WHO, persalinan normal adalah yang dimulai secara  spontan 

beresiko rendah pada awal persalinan dan  tetap demikian selama persalinan, bayi 
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dilahirkan spontan dengan presentasi belakang kepala pada usia kehamilan 37 

hingga 42 minggu lengkap. 

 

a. Tanda – tanda Persalinan 

     Menurut (Walyani,dkk,2016) tanda – tanda persalinan yang umum dirasakan 

oleh ibu antara lain : 

1. Adanya Kontraksi Rahim 

     Secara umum tanda awal bahwa ibu hamil akan melahirkan adalah 

mengejangnya rahim atau dikenal dengan istilah kontraksi. Kontraksi tersebut 

berirama, teratur, dan involunter, umumnya kontraski bertujuan untuk 

menyiapkan mulut rahim untuk membesar dan meningkatkan aliran darah di 

dalam plasenta. Kontraksi yang sesungguhnya akan muncul dan hilang secara 

teratur dengan intensitas makin lama makin meningkat. (Walyani,dkk,2016) 

2. Keluarnya Lendir Bercampur Darah 

     Lendir mulanya menyumbat leher rahim, sumbatan yang tebal pada mulut 

rahim terlepas, sehingga menyebabkan keluarnya lendir yang berwarna 

kemerahan bercampur darah dan terdorong krluar oleh kontraksi yang membuka 

mulut rahim yang menandakan bahwa mulut rahim menjadi lunak dan membuka. 

Lendir inilah yang dimaksud dengan bloddy slim. Bloody slim paling sering 

terlihat sebagai rabas lendir bercampur darah yang lengket dan harus dibedakan 

dengan cermat dari perdarahan murni. Bercak darah tersebut biasanya akan terjadi 

beberapa hari sebelum kelahiran tiba, tetapi tidak perlu khawatir dan tidak perlu 

tergesa-gesa ke rumah sakit, tunggu sampai rasa sakit di perut atau bagian 

belakang dan dibarengi oleh kontraksi yang teratur. (Walyani,dkk,2016) 

3.  Keluarnya air – air (ketuban) 

     Bila ibu hamil merasaakan ada cairan yang merembes keluar dari vagina, tidak 

ada rasa sakit yang menyertai pemecahan ketuban dan alirannya tergantung pada 

ukuran dan kemungkinan kepala bayi telah memasuki rongga panggul ataupun 

belum.Normalnya air ketuban ialah cairan yang bersih, jernih dan tidak berbau. 

(Walyani,dkk,2016) 

 



 
 

25 
 

 
 

4.  Pembukaan Serviks 

     Penipisan mendahului dilatasi serviks. Setelah penipisan kemudian aktivitas 

uterus menghasilkan dilatsi serviks. Tanda ini tidak dapat dirasakan oleh klien 

tetapi dapat diketahui dengan pemeriksaan dalam. (Walyani,dkk,2016) 

b. Tahapan Persalinan 

     Menurut (Nurul Jannah,2017) Proses persalinan dibagi 4 kala, yaitu: 

Kala I : Kala Pembukaan 

     Kala I atau kala pembukaan berlangsung dari pembukaan nol (0 cm) sampai 

pembukaan lengkap (10 cm). Kala I untuk primigravida berlangsung 12 jam, 

sedangkan multigravida sekitar 8 jam. Berdasarkan kurva Friedman, 

diperhitungkan pembukaan primigravida 1cm/jam dan pembukaan multigravida 2 

cm/jam. 

Kala I (pembukaan) dibagi menjadi dua fase, yakni:  

a.  Fase laten : 1)  Pembukaan serviks berlangsung lambat; 2)  Pembukaan 0 

sampai pembukaan 3 cm; 3)  Berlangsung dalam 7-8 jam 

 b. Fase aktif : 1) Frekuensi dan lama kontraksi uterus umumnya meningkat 

(kontraksi adekuat/3 kali atau lebih dalam 10 menit dan berlangsung selama 40 

detik atau lebih); 2)  Serviks membuka dari 4 ke 10, biasanya dengan kecepatan 1 

cm/ lebih perjam hingga pembukaan lengkap (10); 3)  Terjadi penurunan bagian 

terbawah janin; 4)  Berlangsung selama 6 jam dan dibagi  menjadi 2 subfase 

Periode akselarasi : Berlangsung 2 jam, pembukaan menjadi 4 cm. 

Periode dilatasi maksimal (steady) : Selama 2 jam, pembukaan berlangsung cepat 

menjadi 9 cm. 

Kala II : Kala Pengeluaran Janin 

     Kala II atau disebut juga kala “pengusiran”, dimulai dengan pembukaan   

lengkap dari serviks (10 cm) dan berakhir dengan kelahiran bayi. 

Kala II ditandai dengan : 1) His terkoodinasi, kuat, cepat dan lebih lama, kira-kira 

2-3 menit sekali; 2) Kepala janin telah turun masuk ruang panggul sehingga 

terjadilah tekanan pada otot-otot dasar panggul yang secara reflektoris 

menimbulkan rasa mengejan; 3) Tekanan pada rectum dan anus terbuka, serta 

vulva membuka dan perineum meregang. 
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     Pada waktu his kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka di perineum 

meregang, dengan his dan mengejan yang terpimpin kepala akan lahir dan diikuti 

seluruh badan janin. Lama pada kala II ini pada primi dan multipara berbeda 

yaitu:Primipara kala II berlangsung 1,5 jam – 2 jam,Multipara kala II berlangsung 

0,5 jam – 1 jam. 

Kala III : Kala Uri 

     Kala III atau kala pelepasan uri adalah periode yang dimulai ketika bayi lahir 

dan berakhir pada saat plasenta seluruhnya sudah dilahirkan. Lama kala III pada 

primigravida dan multigravida hampir sama berlangsung ± 10 menit. 

Kala IV : Tahap Pengawasan 

     Dimulai dari lahir plasenta sampai dua jam pertama postpartum untuk 

mengamati keadaan ibu terutama terhadap perdarahan postpartum. Kala IV pada 

primigravida dan multigravida sama-sama berlangsung selama 2 jam. 

Observasi iyang idilakukan ipada ikala iIV imeliputi i: i1) iEvaluasi iuterus; i2) iPemeriksaan 

idan ievaluasi iserviks, ivagina, idan iperineum; i3) iPemeriksaan idan ievaluasi iplasenta, 

iselaput,dan itali ipusat; i4) iPenjahitan ikembali iepisiotomy idan ilaserasi i(jika iada); i5) 

iPemantauan idan ievaluasi ilanjut itanda ivital, ikontraksi iuterus, ilokea, iperdarahan, 

ikandung ikemihan. 

d. i i iKebutuhan iDasar iIbu iDalam iMasa iPersalinan 

 i i i i i i iTerdapat ilima ikebutuhan iwanita ibersalin, imeliputi iasuhan itubuh idan ifisik, 

ikehadiran ipendamping, ipengurangan irasa inyeri, ipenerimaan iterhadap iperilaku idan 

itingkah ilakunya, idan iinformasi idan ikepastian itentang ihasil ipersalinan iyang iaman 

i(Nurul iJannah, i2017). 

1. Asuhan iTubuh idan iFisik 

 i i i i iAsuhan itubuh idan ifisik iberorientasi ipada itubuh iibu iselama iproses i i ipersalinan idan 

idapat imenghindarkan iibu idari iinfeksi. 

a. Menjaga iKebersihan iDiri 

 i i i i iIbu idapat idianjurkan iuntuk imembasuh isekitar ikemaluannya isetelah ibuang iair ikecil 

iatau iBAK idan ibuang iair ibesar iatau iBAB, iselain imenjaga ikemaluan itetap ibersih idan 

ikering. iHal iini idapat imenimbulkan ikenyamanan idan irelaksasi iserta imenurunkan 

irisiko iinfeksi.Akumulasi iantara idarah ihaid i(bloody ishow), ikeringat, icairan iamnion 
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i(larutan iuntuk ipemeriksaan ivagina), idan ifeses idapat imenyebabkan irasa itidak 

inyaman ipada iibu ibersalin. iMandi idi ibak iatau ishower idapat imenjadi ihangat 

imenyegarkan idan isantai. 

b. Berendam 

 i i i i iBerendam idapat imenjadi itindakan ipendukung idan ikenyamanan iyang ipaling 

imenangkan. iBak iyang idisiapkan iharus icukup idalam imenampung iair isehingga 

iketinggian iair idapat imenutupi iabdomen iibu ibersalin. iHal iini imerupakan ibentuk 

ihidroterapi idan iberdampak ipada irasa i“gembira” ipada iibu. iSelain iitu, irasa itidak 

inyaman idapat imereda idan ikontraksi idapat idihasilkan iselama iibu iberendam. 

c. Perawatan iMulut 

 i i i i iSelama iproses ipersalinan, imulut iibu ibiasanya imengeluarkan inafas iyang itidak 

isedap, ibibir ikering idan ipecah-pecah, idisertai itenggorokan ikering. iHal iini idapat 

idialami iibu iterutama ibeberapa ijam iselama imenjalani ipersalinan itanpa icairan ioral idan 

iperawatan imulut. iApabila iibu idapat imencerna icairan iselama ipersalinan, ihal-hal 

iberikut idapat idilakukan iuntuk imenghindari iketidaknyamanan itersebut. iDianjurkan 

iibu iuntuk imenggosok igigi, imencuci imulut, imemberi igliserin, imemberi ipermen iatau 

igula-gula. 

d. Pengipasan 

 i i i i iIbu iyang isedang idalam iproses ipersalinan ibiasanya ibanyak imengeluarkan ikeringat, 

ibahkan ipada iruang ipersalinan idengan ikontrol isuhu iterbaikpin, imereka imengeluh 

iberkeringat ipada isaat itertentu. iHal iini idapat imenimbulkan irasa itidak inyaman idan 

isangat imenyengsarakan iibu ibersalin. iOleh ikarena iitu, igunakan ikipas iatau idapat ijuga 

ibila itidak iada ikipas, ikertas iatau ilap idapat idigunakan isebagai ipengganti ikipas 

2. Kehadiran iPendamping isecara iterus imenerus 

 i i i i iDukungan ifisik idan iemosional idapat imembawa idampak ipositif ibagi iibu ibersalin. 

iBeberapa itindakan iperawatan iyang ibersifat isuportif itersebut idapat iberupa 

imenggosok-gosok ipunggung iibu iatau imemegang itangannya, imempertahankan 

ikontak imata, iditemani ioleh iorang-orang iyang iramah idan imeyakinkan iibu ibersalin 

ibahwa imereka itidak iakan imeninggalkannya isendiri. iOleh ikarena iitu, ianjurkan iibu 

ibersalin iibu ibersalin iuntuk iditemani ioleh isuami iatau ianggota ikeluarga iatau itemannya 

iyang iia iinginkan iselama iproses ipersalinan. iAnjurkan ipendamping iuntuk iberperan 
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iaktif idalam imendukung iibu ibersalin idan iidentifikasi ilangkah-langkah iyang imungkin 

isangat imembantu ikenyamanan iibu. 

3. Pengurangan iRasa iNyeri 

 i i i i iSensasi  inyeri I dipengaruhi Ioleh ikeadaan iiskemia idinding ikorpus iuteri iyang imenjadi 

istimulasi iserabut isaraf idi ipleksus ihipogastrikus i iyang iditeruskan ike isistem isaraf 

ipusat. iPeregangan ivagina, ijaringan ilunak idalam irongga ipanggul idan iperitoneum 

idapat imenimbulkan iransangan inyeri. iKeadaan imental ipasien iseperti ipasien 

ibersalinan iyang isering iketakutan, icemas iatau iansietas, iatau ieksitasi iturut 

iberkontribusi idalam imenstimulasi inyeri ipada iibu iakibat ipeningkatan iprostaglandin 

isebagai irespons iterhadap istress. iAdapun itindakan ipendukung iyang idapat idiberikan 

iuntuk imengurangi irasa i inyeri itersebut iadalah isebagai iberikut: ia) iPengaturan iposisi; 

ib) iRelaksasi idan ilatihan ipernafasan; ic) iUsapan ipunggung iatau iabdominal; id) 

iPengosongan ikandung ikemih; ie) iPenerimaan iterhadap itingkah ilaku isetiap isikap, 

itingkah ilaku, idan ikepercayaan iibu iperlu iditerima idan iapapun iyang idilakukan iibu 

imerupakan ihal iterbaik iyang imampu iia ilakukan ipada isaat iitu. i i iBiarkan isikap idan 

itingkah ilaku iibu iseperti iberteriak ipada ipuncak ikontraksi, idiam, iatau imenangis, isebab 

iitulah iyang ihanya iibu idapat ilakukan. iHal iyang iharus idilakukan ibidan ihanya 

imenyemangati iibu, ibukan imemarahinya. 

4. Informasi idan iKepastian iTentang iHasil iPersalinan iyang iAman 

 i i i i iSetiap iibu imembutuhkan iinformasi itentang ikemajuan ipersalinannya isehingga 

imampu iMengambil ikeputusan. iIbu ibersalin iselalu iingin imengetahui ihal iyang iterjadi 

ipada itubuhnya idan ipenjelasan itentang iproses idan iperkembangan ipersalinan. 

iJelaskan isemua ihasil ipemeriksaan ikepada iibu iuntuk imengurangi ikebingungan. 

iSetiap itindakan iyang iakan idilakukan iharus imemperoleh ipersetujuan isebelum 

imelakukan iprosedur. iSelain iitu, ipenjelasan itentang iprosedur idan iketerbatasannya 

imemungkinkan iibu ibersalin imerasa iaman idan idapat imengatasinya isecara iefektif. 

 

2.2.2 Asuhan  Persalinan  Normal 

 i i i i i i iTujuan iasuhan ipersalinan inormal iyaitu imemberikan iasuhan iyang imemadaiselama 

iPersalinan idalam iupaya imencapai ipertolongan iyang ibersih idan iaman, idengan 

imemperhatikan iaspek isayang iibu idan isayang ibayi. 
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Asuhan iPersalinan iKala iI iMenurut i(Asri,dkk,2016), iasuhan ipersalinan ikala iI isebagai 

iberikut i: 

1) Pengkajian i 

Pengkajian idilakukan iuntuk imendapatkan idata itentang: 

 i i i i iKemajuan ipersalinan, ikondisi iibu idan ikondisi ijanin iserta ikomplikasi iyang iterjadi. 

iAdapun idata itentang ikemajuan ipersalinan iyang ididapat idari iriwayat ipersalinan 

i(permulaan itimbulnya ikontraksi iuterus/ ihis, iselaput iketuban iutuh/robek, idarah 

ilendir, iperdarahan, imasalah iyang ipernah iada ipada ikehamilan iterdahulu imisal 

iperdarahan, iterakhir ikali imakan/minum, ilama iistirahat/tidur, ipemeriksaan iabdomen, 

itanda ibekas ioperasi, ikontraksi: ifrekuensi, ilama, ikekuatannya, ipenurunan ikepala, 

ipemeriksaan ivagina i(pembukaan iserviks, ipenipisan iserviks, iketuban, ianggota itubuh 

ibayi iyang isudah itampak). 

 i i i iData itentang ikondisi iibu idilakukan idengan imengkaji icatatan iasuhan iantenatal 

i(riwayat ikehamilan, iriwayat ikehamilan, iriwayat ikebidanan, iriwayat imedik, iriwayat 

isosial, ipemeriksaan iumum i(tanda ivital, iBB, ioedema, ikondisi iputing isusu, ikandung 

ikemih, ipemberian imakan/minum), ipemeriksaan ilaboratorium, ipemeriksaan 

ipsikososial i(perubahan iperilaku, ikebutuhan iakan idukungan). 

 i i i i iData itentang ikondisi ijanin idiperoleh idari igerakan ijanin, iwarna, ikepekatan, idan 

ijumlah icairan iketuban, iletak ijanin, ibesar ijanin, itunggal/kembar, iDJJ, iposisi ijanin, 

ipenurunan ibagian iterendah, imolding/moulage.Data iyang ibisa imenunjukkan iadanya 

ikomplikasi isehingga iharus idirujuk idiperoleh idari itanda igejala iyang iada, iyakni: 

a) i iData isubjektif idengan ianamnesa 

 i i i i iAnamnesa idalam ipemeriksaan isecara iseksama imerupakan ibagian idari iAsuhan 

iSayang iIbu iyang ibaik idan iaman iselama ipersalinan, isambil imemperhatikan iadanya 

itanda ipenyulit iatau ikondisi igawat idaruratan idan isegera ilakukan itindakan iyang isesuai 

iapabila idiperlukan. iTujuan ianamnesa iuntuk imengumpulkan iinformasi itentang 

iriwayat ikesehatan, ikehamilan, ipersalinan. iSapa iibu idan iberitahu iapa iyang iakan 

idilakukan idan imenjelaskan itujuan ianamnesa. 

1) i iBiodata idan idemografi i: iNama, iumur idan ialamat 

2) i iGravida idan ipara 

3) i iHPHT/Hari iPertama iHaid iTerakhir 
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4) i iKapan ibayi ilahir imenurut itafsiran 

5) i iRiwayat ialergi iobat 

6) i iRiwayat ikehamilan isekarang: 

 i i i i iApakah ipernah iperiksa iANC?; iPernah iada imasalah iselama ikehamilan?; iKapan 

imulai ikontraksi? iBagaimana ikontraksinya?; iApakah imasih idirasakan igerakan 

ijanin?; iApakah iselaput iketuban isudah ipecah? iWarna? iEncer? iKapan?; iApakah 

ikeluar icairan ibercampur idarah idari ivagina iatau idarah isegar?; iKapan iterakhir 

imakan/minum?; iApakah iada ikesulitan iberkemih? 

7) i iRiwayat ikehamilan idahulu i/sebelumnya: 

 i i i i iApakah iada imasalah iselama ikehamilan idan ipersalinan isebelumnya?; iBerat ibadan 

ibayi ipaling ibesar iyang ipernah idilahirkan ioleh iibu?; iApa iibu imempunyai ibayi 

ibermasalah ipada ikehamilan/ ipersalinan isebelumnya? 

8) i iRiwayat imedis 

9) i iMasalah imedis isaat iini i 

10) iBiopsikospiritual i 

11) iPengetahuan ipasien: ihal-hal iyang ibelum ijelas 

b) i i iData iobjektif i 

dengan ipemeriksaan ifisik i( ipemeriksaan iabdomen, ipemeriksaan idalam i) 

1) iPemeriksaan ifisik 

 i i i i iTujuan ipemeriksaan ifisik iadalah iuntuk imenilai ikondisi ikesehatan iibu idan ibayi 

iserta itingkat ikenyamanan ifisik iibu ibersalin iserta imendeteksi idini iadanya 

ikomplikasi.Informasinya idari ihasil ipemeriksaan ifisik idan ianamnesa idigunakan 

idalam imembuat ikeputusan iklinik i(menentukan idiagnosa, imengembangkan irencana, 

ipemberian iasuhan iyang isesuai) iyaitu i: ia) iCuci itangan isebelum ipemeriksaan ifisik; ib) 

iTunjukkan isikap iramah, isopan, itentramkan ihati isehingga iibu imerasa inyaman; ic) 

iMinta iibu iuntuk imengosongkan ikandung ikemih; id) iNilai iKU iibu, ivital isign, isuasana 

ihati, ikegelisahan, iwarna,conjungtiva, istatus igizi, inyeri, ikecukupan icairan itubuh. 

2) iPemeriksaan iabdomen 

 i i i i iPemeriksaan iabdomen idigunakan iuntuk: ia) iMenentukan iTFU; ib) iPosisi ipunggung 

ijanin; ic) iMemantau ikontraksi iuterus; id) iMemantau iDJJ; ie) iMenentukan ipresentasi 

ijanin; if) iMenentukan ipenurunan ibagian iterendah ijanin. 
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3) iPemeriksaan idalam 

 i i i i iPemeriksaan idalam iuntuk imenilai: ia) iDinding ivagina, iapakah iada ibagian iyang 

imenyempit; ib) iPembukaan idan ipenipisan iserviks; ic) iKapasitas ipanggul; id) iAda 

itidaknya ipenghalang ipada ijalan ilahir; ie) iKeputihan iada iinfeksi; if) iPecah itidaknya 

iketuban; ig) iPresentasi; ih) iPenurunan ikepala ijanin. 

Interpretasi iData iDasar iIdentifikasi imasalah iatau idiagnosa iberdasar idata iyang 

iterkumpul idan iinterpretasi iyang ibenar. 

4)Mengidentifikasi idiagnosa iatau imasalah ipotensial idan imengantisipasi i i i 

ipenanganannya.Diagnosa ipotensial iyang ikemungkinan imuncul iadalah ipotensial 

ikala iI ilama, ipartus imacet, idistosia ibahu, iinersia iuteri, igawat ijanin, iruptur iuteri. 

iDiagnosa ipotensial iini itentunya iditegakkan ijika iada ifaktor ipencetusnya. 

5) iMenetapkan ikebutuhan iterhadap itindakan isegera ibaik ioleh ibidan imaupun idokter 

idan imelakukan ikonsultasi, ikolaborasi idengan itenaga ikesehatan ilain ikondisi iklien. 

6)Merencanakan iasuhan ikebidanan ipersalinan ikala iI iyang ikompeherensif/ 

imenyeluruh. 

b. i i iAsuhan iPersalinan iKala iII, iIII, iIV 

 i i i i i iMenurut i(Nurul iJannah,2017) iAsuhan ipersalinan ikala iII, iIII, iIV: 

Melihat itanda idan igejala ikala iII 

 i i i i iMengamati itanda idan igelaja ikala iII iyaitu: i1) iIbu imempunyai idorongan iuntuk 

imeneran; i2) iIbu imerasakan itekanan iyang isemakin imeningkat ipada irectum idan 

iVaginannya; i3) iPerineum imenonjol; i4) iVulva idan ispinter ianal iterbuka. 

Menyiapkan ipertolongan ipersalinan 

1. Pastikan ialat idan iobat itelah isiap, ipatahkan iampul ioksitosin, idan itempatkan i itabung 

isuntik isteril isekali ipakai idi idalam ibak isteril. 

2. Kenakan ibaju ipenutup iatau icelemek iplastic iyang ibersih. 

3. Cuci itangan idi ibawah iair imengalir, ikemudian ikeringkan, 

4. Pakai isarung itangan iDTT. 

5. Isap ioksitosin i10 iIU ike itabung isuntik, ikemudian iletakkan idi ibak isteril i(lakukan 

itanpa imengontaminasi itabung isuntik). 

6. Memastikan ipembukaan ilengkap idan ijanin ibaik 

7. Bersihkan ivulva idan iperineum 
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8. Lakukan iperiksa idalam iuntuk imemastikan ipembukaan ilengkap. iBila iselaput 

iketuban ibelum ipecah, itetapi ipembukaan isudah ilengkap, ilakukan iamniotomi. 

9. Dekontaminasi isarung itanganyang itelah idipakai ike idalam ilarutan iklorin i0,5%. 

10. Periksa iDenyut iJantung iJanin i(DJJ) isetelah ikontraksi iberakhir iuntuk 

imemastikan ibahwa iDJJ idalam ibatas inormal i(120-180 ikali/menit). i i 

iDokumentasikan iseluruh ihasil ike ipartograf. 

Menyiapkan iibu idan ikeluarga iuntuk imembantu iproses ipimpinan ipersalinan 

1. Beritahu iibu ibahwa ipembukaan isudah ilengkap idan ikeadaan ijanin ibaik idengan i 

icara: ia) iBantu iibu iberada idalam iposisi iyang inyaman isesuai ikeinginannya; ib) iTunggu 

ihingga iibu imempunyai ikeinginan iuntuk imeneran, ilanjutkan ipemantauan ikesehatan 

idan ikenyamanan iibu iserta ijanin isesuai idengan ipedoman ipersalinan iaktif idan 

idokumentasikan itemuan; ic) iJelaskan ikepada ianggota ikeluarga iuntuk imemberi 

isemangat idan imendukung iibu iketika iibu isedang imeneran. 

2. Minta ibantuan ikeluarga iuntuk imenyiapkan iposisi iibu iuntuk imeneran. 

Lakukan ipimpinan imeneran isaat iibu imempunyai idorongan iyang ikuat iuntuk i 

imeneran, idi iantaranya: ia) iBimbing iibu iuntuk imeneran isaat iibu imempunyai 

ikeinginan iuntuk imeneran; ib) iDukung idan imemberi isemangat iatas iusaha iibu iuntuk 

imeneran;c) iBantu iibu imengambil iposisi iyang inyaman i(tidak ipada iposisi itelentang) 

id) iAnjurkan iibu iuntuk iistirahat idi iantara ikontraksi; ie) iAnjurkan ikeluarga iuntuk 

imendukung idan imemberi isemangat ipada iibu; if) iBeri iibu iminum; ig) iNilai iDJJ isetiap i5 

imenit; ih) iJika ibayi ibelum ilahir iatau ikelahiran ibayi itidak isegera idalam i2 ijam imeneran 

ipada iibu iprimipara iatau i1 ijam iibu imultipara, iRUJUK isegera; ii) iJika iibu itidak 

imemiliki ikeinginan iuntuk imeneran: iAnjurkan iibu iuntuk iberjalan, ijongkok iatau 

iposisi iyang idianggapnya inyaman; ij) iJika iada ikontraksi, ianjurkan iibu iuntuk imeneran 

ipada ipuncak ikontraksi itersebut idan iberistirahat idiantara ikontraksi i; ik) iJika ibayi itidak 

ilahir ijuga isetelah iwaktu iyang iditentukan, iRUJUK isegera. 

Persiapan ipertolongan ipersalinan 

1. Jika ikepala ibayi itelah imembuka ivulva idengan idiameter i5-6 icm, iletakkan i i i ihanduk 

ibersih idi iatas iperut iibu. 

2. Letakkan ikain ibersih idilipat i1/3 ibagian, idi ibawah ibokong iibu. 

3. Membuka ipartus iset. 
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4. Pakai isarung itangan iDTT iatau isteri ipada ikedua itangan. 

Menolong ikelahiran ibayi 

Kelahiran iKepala 

1. Lindungi iperineum idengan itangan iyang idilapisi ikain isegitiga iatau istandoek, i 

iletakkan itangan iyang ilain ipada ikepala ibayi idan ilakukan itekanan iyang ilembut 

itanpa imenghambat ikepala ibayi. iJika iterdapat imeconium ipada icairan iketuban, 

isegera ihisap imulut idan ihidung isetelah ikepala ilahir idengan imenggunakan 

ipenghisap iDTT. 

2. Dengan ilembut imenyeka imuka, imulut, idan ihidung ibayi idengan ikain iatau ikassa 

iyang ibersih. 

3. Periksa iadanya ililitan itali ipusat. 

4. Tunggu ikepala isampai imelakukan iputar ipaksi iluar. 

Kelahiran iBahu 

 i i i i iSetelah ikepala imelakukan iputaran ipaksi, itempatkan ikedua itangan ipenolong ipada 

isisi imuka ibayi. iAnjurkan iibu imeneran ipada ikontraksi iberikutnya, idengan ilembut 

itarik ibayi ike ibawah iuntuk imengeluarkan ibahu idepan, ikemudian itarik ike iatas iuntuk 

imengerluarkan ibahu ibelakang. 

Kelahiran iBadan idan iTungkai 

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

itelusurkan itangan imulai ikepala ibayi iyang iberada idi ibagian ibawah i ikea irah iperineum 

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

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

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

iatas iuntuk imengendalikan isiku idan itangan ianterior ibayi isaat ikeduanya ilahir. 

 i i i i iSetelah itubuh idan ilengan ilahir, itelusurkan itangan iyang iada idi iatas iatau ianterior idari 

ipunggung ikea irah ikaki ibayi iuntuk imenyangga isaat ipunggung idan ikaki ilahir. iPegang 

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

Penanganan iBayi iBaru iLahir i 

1. Nilai ibayi idengan icepat, ikemudian iletakkan ibayi idi iatas iperut iibu idengan iposisi 

ikepala ibayi ilebih irendah idari itubuhnya. 

2. Segera ikeringkan ibayi, ibungkus ikepala idan ibadan, ikecuali ibagian itali ipusat. 
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3. Jepit itali ipusat i± i3 icm idari itubuhbayi. iLakukan iurutan itali ipusat ikea irah iibu, 

ikemudian iklem ipada ijarak i± i2cm idari iklem ipertama. 

4. Pegang itali ipusat idengan isatu itangan, ilindungi ibayi idari igunting, idan ipotong itali 

ipusat idi iantara iklem itersebut. 

5. Ganti ihanduk iyang ibasah idan imenyelimuti ibayi idengan ikain iatau iselimut iyang 

ibersih idan ikering, itutupi ibagian ikepala, ibiarkan itali ipusat itetap iterbuka. iJika ibayi 

imengalami ikesulitan ibernafas, ilakukan itindakan iyang isesuai. 

6. Berikan ibayi ikepada iibunya idan ianjurkan iibu iuntuk imemeluk ibayinya iserta 

imemulai ipemberian iASI i(IMD). 

Penatalaksanaan iAktif iKala iIII 

Oksitosin 

1. Letakkan ikain iyang ibersih idan ikering, ilakukan ipalpasi iabdomen iuntuk 

imenghilangkan ikemungkinan ibayi ikembar. 

2. Beritahu iibu ibahwa iia iakan idisuntik. i 

3. Dalam i2 imenit isetelah ikelahiran ibayi, iberikan isuntikan ioksitosin i10 iIU isecara iIM 

idi i1/3 ipaha ikanan iatas ibagian iluar, isetelah imengaspirasinya iterlebih idahulu. 

Peregangan iTali iPusat iTerkendali 

1. Pindahkan iklem itali ipusat isekitar i5-10 icm idari ivulva. 

2. Letakkan isatu itangan idi iatas ikain iyang iada idi iperut iibu, itepat idiatas isimfisis ipubis 

idan igunakan itangan itangan iini iuntuk imelakukan ipalpasi ikontraksi idan 

imestabilkan iuterus. iPegang itali ipusat idan iklem idengan itangan iyang ilain. 

3. Tunggu iuterus iberkontraksi, ikemudian ilakukan igerakan idorso-cranial. iJika 

iplasenta itidak ilahir isetelah i30-40 idetik ihentikan iperegangan itali ipusat idan itunggu 

ihingga ikontraksi iberikutnya idimulai. 

4. Jika iuterus itidak iberkontraksi, iminta iibu iatau ianggota ikeluarga iuntuk imelakukan 

iransangan iputting isusu. 

Mengeluarkan iPlasenta 

1. Setelah iplasenta ilepas, iminta iibu iuntuk imeneran isambil imenarik itali ipusat ike iarah 

ibawah ikemudian ikea irah iatas imengikuti ikurva ijalan ilahir isambil imeneruskan 

itekanan iberlawanan iarah ipada iuterus.Jika itali ipusat ibertambah ipanjang, ipindahkan 

iklem ihingga iberjarak i5-20 icm idari ivulva.Jika iplasenta itidak ilepas isetelah imelakukan 
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iperegangan itali ipusat iselama i15 imenit, iUlangi ipemberian ioksitosin i10 iIU isecara iIM, 

inilaikandung ikemih idan ilakukankateterisasi idengan iteknik iaseptic ijika iperlu, iminta 

ikeluarga iuntuk imenyiapkan irujukan, iulangi iperegangan itali ipusat iselama i15 imenit 

iberikutnya, irujuk iibu ibila iplasenta itidak ilahir idalam i30 imenit isetelah ibayi ilahir. 

2. Jika iplasenta iterlihat idi iintroitus ivagina, ilanjutkan ikelahiran iplasenta idengan 

imenggunakan ikedua itangan.pegang iplasenta idengan idua itangan idengan ihati-hati 

iputar iplasenta ihingga iselaput iketuban iterpilin. iDengan ilembut idan iperlahan, ilahirkan 

iselaput iketuban itersebut. iJika iselaput iketuban irobek, ipakai isarung itanga idesinfeksi 

itingat itinggi i(DTT) iatau isteril idan iperiksa ivagina iserta iserviks iibu idengan 

iseksama.Gunakan ijari-jari itangan iatau iklem iatau iforceps iDTT iatau isteril iuntuk 

imelepaskan ibagian iselaput iyang itertinggal. 

Pemijatan iUterus 

 i i i i iSegera iplasenta idan iselaput iketuban ilahir, iletakkan itelapak itangan idi ifundus iuteri 

idan ilakukan imasase idengan igerakan imelingkar idengan ilembut ihingga iuterus 

iberkontraksi iatau ifundus imenjadi ikeras. 

Menilai iRobekan iPerinuem i 

 i i i i iRuptur i(robekan) iperineum iadalah isalah isatu ikomplikasi iyang iumum iterjadi 

isetelah ipersalinan inormal. iKondisi iini ibisa iterjadi iakibat iregangan idan itekanan iyang 

isangat ikuat idi ijalan ilahir isaat iibu imengejan iuntuk imelahirkan ibayinya. iBerdasarkan 

ikeparahannya, iruptur iperineum iterbagi imenjadi i4 iderajat, iyakni: 

Derajat i1; ijika iterjadi irobekan iyang ihanya imelibatkan iselaput ilendir ivagina idan ikulit 

iperineum 

Derajat i2; ijika iterjadi irobekan ihingga imelibatkan iotot iperineum 

Derajat i3; ijika iterjadi irobekan imencapai iotot isfingter ianal ieksterna ibahkan iinternal 

Derajat i4; ijika iterjadi irobekan imenembus idari ivagina ihingga ike iepitel ianus 

 i i i i iRuptur iperineum ibisa iditangani isecara iberbeda itergantung ikeparahannya. 

iUtamanya, ikondisi iini iperlu iditangani idengan ipenjahitan, iperawatan iluka iyang ibaik 

iusai idijahit, idan ipemberian ibeberapa ijenis iobat. iAdapun ijenis iobat iyang idiberikan 

ipada ipenderita iruptur iperineum ibiasanya iberupa ianalgetik, ilaksatif, iantibiotik, idan 

isebagainya. I 
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Menilai iPerdarahan 

1. Periksa ikedua isisi iplasenta, ibaik iyang imenempel ipada iibu imaupun ijanin idan 

iselaput iketuban ilengkapdan iutuh. iLetakkan iplasenta idi idalam ikantong iplastic iatau 

itempat ikhusus. 

2. Evaluasi iadanya ilaserasi ipada ivagina idan iperineum idan isegera ihecting/ ijahit 

ilaserasi iyang imengalami iperdarahan iaktif. 

Melakukan iProsedur iPasca iPersalinan 

1. Nilai iulang iuterus idan ipastikan iuterus iberkontraksi idengan ibaik. iEvaluasi 

iperdarahan ipervaginam. 

2. Celupkan ikedua itangan ibersarung itangan ike idalam ilarutan iklorin i0,5%, ibilas 

ikedua itangan iyang imasih ibersarung itangan itersebut idengan iair iDTT idan 

ikeringkan idengan ikain iyang ibersih idan ikering. 

3. Tempatkan iklem itali ipusat iDTT iatau isteril idan iikatkan itali iDTT idengan isimpul 

imati idi isekeliling itali ipusat isekitar i1 icm idari ipusat. 

4. Ikat isatu ilagi isimpul imati idi ibagian itali ipusat iyang iberseberangan idengan isimpul 

imati iyang ipertama. 

5. Lepaskan iklem idan iletakkan idi idalam ilarutan iklorin i0,5%. 

6. Menyelimuti ikembali ibayi idan imenutupi ikepalanya. iMemastikan ihanduk idan 

ikainnya ibersih idan ikering. 

7. Menganjurkan iibu iuntuk imemulai ipemberian iASI. 

8. Melanjutkan ipemantauan ikontraksi iuterus idan iperdarahan ipervaginam: iDua 

isampai itiga ikali idalam i15 imenit ipertama ipasca ipersalinan. iSetiap i15 imenit ipada i1 

ijam ipertama ipasca ipersalinan.Setiap i20-30 imenit ipada ijam ikedua ipasca 

ipersalinan.Jika iuterus itidak iberkontraksi idengan ibaik, ilaksanakan iperawatan 

iyang isesuai iuntuk ipenatalaksanaan iatonia iuteri. iJika iditemukan ilaserasi iyang 

imemerlukan ipenjahitan, ilakukan ipenjahitan idengan ianestesi ilokal idengan 

imenggunakan iteknik iyang isesuai. 

9. Mengajarkan ipada iibu idan ikeluarga ibagaimana imelakukan imasase iuterus idan 

imemeriksa ikontraksi iuterus. 

10. Mengevaluasi ikehilangan idarah. 
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11. Memeriksa itanda-tanda ivital iyaitu itekanan idarah, inadi, idan ikeadaan ikandung 

ikemih isetiap i15 imenit iselama isatu ijam ipertama ipasca ipersalinandan isetiap i30 

imenit iselama ijam ikedua ipasca ipersalinan. 

12. Memeriksa itemperatur itubuh iibu isekali isetiapjam iselama idua ijam ipertama ipasca 

ipersalinan. 

Kebersihan idan iKeamanan 

1. Menempatkan isemua iperalatan idi idalam ilarutan iklorin i0,5% iuntuk idekontaminasi 

i(10 imenit. iMencuci idan imembilas iperalatan isetelah idekontaminasi. 

2. Membuang ibahan-bahan iyang iterkontaminasi ike idalam itempat isampah iyang 

isesuai. 

3. Membersihkan iibu idengan imenggunakan iair idesinfeksi itingkat itinggi, 

imembersihkan icairan iketuban, ilendir, idan idarah iserta imembantu iibu imemakai 

ipakaian iyang ibersih idan ikering. 

4. Memastikan ibahwa iibu inyaman. iMembantu iibu imemberikan iASI. i 

5. Menganjurkan ikeluarga iuntuk imemberikan iibu iminuman idan imakanan iyang 

idiinginkan. 

6. Mendekontaminasi idaerah iyang idigunakan iuntuk imelahirkan idengan ilarutan 

iklorin i0,5% idan imembilas idengan iair ibersih. 

7. Mencelupkan isarung itangan ikotor ike idalam ilarutan iklorin i0,5%, imebalikkan 

ibagian idalam ike iluar idan imerendamnya idalam ilarutan iklorin i0,5% iselama i10 

imenit. iMencuci ikedua itangan idengan isabun idan iair imengalir. 

2.3. Nifas 

2.3.Konsep Dasar Nifas 

a. i iPengertian iNifas 

 i i i i iMenurut i(Dr.Taufan iNugroho,dkk,2019) imasa inifas iadalah imasa idimulai ibeberapa 

ijam isesudah ilahirnya iplasenta isampai i6 iminggu isetelah imelahirkan. iMasa inifas 

idimulai isetelah ikelahiran iplasenta idan iberakhir iketika ialat-alat ikandungan ikembali 

iseperti ikeadaan isebelum ihamil iyang iberlangsung ikita-kira i6 iminggu. 

 i i i i iMasa inifas imerupakan imasa iselama ipersalinan idan isegera isetelah ikelahiran iyang 

imeliputi iminggu-minggu iberikutnya ipada iwaktu isaluran ireproduksi ikembali ike 

ikeadaan itidak ihamil iyang inormal. iDefenisi ilainnya, imasa inifas iadalah imasa isetelah 
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iseorang iibu imelahirkan ibayi iyang idipergunakan iuntuk imemulihkan ikesehatannya 

ikembali iyang iumunya imemerlukan iwaktu i6-12 iminggu. 

b. i i iTahapan iPada iMasa iNifas 

 i i i i iMenurut i(Dr.Taufan iNugroho,dkk,2019) imasa inifas idibagi idalam i3 itahap, iyaitu 

ipuerperium idini, ipuerperium iintermedial idan iremote ipuerperium. i 

Adapun ipenjelasannya isebagai iberikut: i1) iPuerperium idini. iSuatu imasa ikepulihan 

idimana iibu idiperbolehkan iuntuk iberdiri idan iberjalan-jalan; i2) iPuerperium 

iintermedial. iSuatu imasa idimana ikepulihan idari iorgan-organ ireproduksi iselama 

ikurang ilebih i6 iminggu; i3) iRemote ipuerperium. iWaktu iyang idiperlukan iuntuk ipulih 

idan isehat ikembali idalam ikeadaan isempurna iterutama iibu ibila iibu iselama ihamil iatau 

iwaktu ipersalinan imengalami ikomplikasi. 

c. Perubahan iFisiologis ipada iMasa iNifas 

 i i i i iMenurut i(Dr.Taufan iNugroho,dkk, i2019) iperubahan ifisiologis ipada imasa 

nifas iadalah isebagai iberikut i: i 

a) Sistem iKardiovaskular i 

Denyut ijantung, ivolume idan icurah ijantung imeningkat isegera isetelah imelahirkan 

ikarena iterhentinya ialiran idarah ike iplasenta iyang imengakibatkan ibeban ijantung 

imeningkat iyang idapat idiatasi idengan ihaemokonsentrasi isampai ivolume idarah 

ikembali inormal, idan ipembuluh idarah ikembali ike iukuran isemula; i 

b) iSistem iReproduksi i 

1) iInvolusi iUterus 

 i i i i iInvolusi iuterus iatau ipengerutan iuterus imerupakan isuatu i iproses idimana i i iuterus 

ikembali ike ikondisi isebelum ihamil. iProses iinvolusi iuterus iadalah isebagai iberikut: ia) 

iIskemia iMiometrium i– iHal iini idisebabkan ioleh ikontraksi idan iretraksi iyang iterus 

imenerus idari iuterus isetelah ipengeluaran iplasenta isehingga imembuat iuterus imenjadi 

irelatif ianemi idan imenyebabkan iserat iotot iatrofi; ib) iAtrofi iJaringan i– iAtrofi ijaringan 

iterjadi isebagai ireaksi ipenghentian ihormon iesterogen isaat ipelepasan iplasenta; ic) 

iAutolysis i– iMerupakan iproses ipenghancuran idiri isendiri iyang iterjadi idi idalam iotot 

iuterus. iEnzim iproteolitik iakan imemendekkan ijaringan iotot iyang itelah imengendur 

ihingga ipanjangnya i10 ikali ipanjang isebelum ihamil idan ilebarnya i5 ikali ilebar isebelum 

ihamil iyang iterjadi iselama ikehamilan. iHal iini idisebabkan ikarena ipenurunan ihormone 
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iestrogen idan iprogesterone; id) iEfek iOksitosin i– iOksitosin imenyebabkan iterjadinya 

ikontraksi idan iretraksi iotot iuterus isehingga iakan imenekan ipembuluh idarah iyang 

imenyebabkan iberkurangnya isuplai idarah ike iuterus. iProses iini imembantu iuntuk 

imengurangi isitus iatau itempat iimplantasi iplasenta iserta imengurangi iperdarahan. 

h. Lochea i 

 i i i i iLochea imempunyai ibau iyang iamis imeskipun itidak iterlalu imenyengat idan 

ivolumenya iberbeda-beda ipada isetiap iwanita. iLochea imengalami iperubahan ikarena 

iproses iinvolusi. iMacam-macam iperubahan ipada ilochea: ia) iServiks iSegera isetelah 

imelahirkan, iserviks imenjadi ilembek, ikendor, iterkulai idan iberbentuk iseperti icorong. 

iHal iini idisebabkan ikorpus iuteri iberkontraksi, isedangkan iserviks itidak iberkontraksi 

isehingga iperbatasan iantara ikorpus idan iserviks iuteri iberbentuk icincin. iWarna iserviks 

imerah ikehitam-hitaman ikarena ipenuh ipembuluh idarah; ib) iVulva, iVagina, idan 

iPerineum iSelama iproses ipersalinan ivulva idan ivagina imengalami ipenekanan iserta 

iperegangan, isetelah ibeberapa ihari ipersalinan ikedua iorgan iini ikembali i idalam 

ikeadaan ikendor. iRugae itimbul ikembali ipada iminggu iketiga ic) iPayudara 

Setelah ipersalinan ipenurunan ikadar iprogesteron isecara itepat idengan ipeningkatan 

ihormon iprolaktin isetelah ipersalinan. iKolostrum isudah iada isaat ipersalinan iproduksi 

iasi iterjadi ipada i2-3 ihari isetelah ipersalinan. iPayudara imenjadi ibesar idan ikeras isebagai 

itanda imulainya iproduksi ilaktasi. 

2. Perubahan iSistem iPencernaan 

 i i i i iSetelah ikelahiran iplasenta, imaka iterjadi ipula ipenurunan iproduksi 

iprogesteron.Sehingga ihal iini idapat imenyebabkan iheartburn idan ikonstipasi iterutama 

idalam ibeberapa ihari ipertama. iKemungkinan iterjadi ihal iini ikarena ikurangnya 

ikeseimbangan icairan iselama ipersalinan idan iadanya ireflek ihambatan idefekasi 

idikarenakan iadanya irasa inyeri ipada iperineum ikarena iadanya iluka iepisiotomi. 

4. iPerubahan iSistem iPerkemihan 

Diuresis idapat iterjadi isetelah i2-3 ihari ipostpartum.Diuresis iterjadi ikarena isaluran 

iurinaria imengalami idilatasi. iKondisi iini iakan ikembali inormal isetelah i4 iminggu 

ipostpartum. 

5. i iPerubahan iTanda-tanda iVital 

 i i i i iPerubahan itanda-tanda ivital imenurut iAstutik, i2015 iterdiri idari ibeberapa, iyaitu: i 
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a) Suhu iBadan 

 i i i i iSekitar ihari ike i4 ipostpartum isuhu ibadan iakan inaik isedikit i(37,5oC-38oC) isebagai 

iakibat iikutan idari iaktivitas ipayudara. iBila ikenaikan imencapai i38°c ipada ihari ike i2 

isampai ihari-hari iberikutnya iharus idiwaspadai iadanya isepsis iatau iinfeksi imasa inifas. 

b) Nadi i 

 i i i i iDenyut inadi inormal ipada iorang idewasa iantara i60-80 ikali iper imenit iatau i50-70 ikali 

iper imenit. iSesudah imelahirkan ibiasanya idenyut inadi iakan ilebih icepat. iDenyut inadi 

iyang imelebihi i110 ikali iper imenit, ibila idisertai ipeningkatan isuhu itubuh ibisa 

imenyebabkan iterjadinya ishok ikarena iinfeksi. 

c) Tekanan iDarah 

 i i i i iTekanan idarah i<140 immHg, idan ibisa imeningkat idari isebelum ipersalinan isampai i1-

3 ihari imasa inifas. iBila itekanan imenjadi irendah iperlu idiwaspadai iadanya iperdarahan 

ipada imasa inifas. 

d) Pernapasan 

 i i i i iPernafasan iumumnya ilambat iatau inormal, ikarena iibu idalam ikeadaan ipemulihan 

iatau ikeadaan iistirahat. iPernafasan iyang inormal isetelah ipersalinan iadalah i16-

24×/mnt iatau irata-rata i18×/mnt(Dep iKes iRi i: i1994). 

e) Perubahan iSistem iKardiovaskular 

 i i i i iJumlah isel idarah imerah idan ihemoglobin ikembali inormal ipada ihari ike i5 imeskipun 

ikadar iestrogen imengalami ipenurunan iyang isangat ibesar iselama imasa inifas, inamun 

ikadarnya imasih itetap ilebih itinggi idaripada inormal. 

d. i iPerubahan iPsikologis iNifas 

 i i i i iPeriode ipostpartum imenyebabkan istress iemosional iterhadap iibu ibaru, ibahkan 

ilebih imenyulitkan ibila iterjadi iperubahan ifisik iyang ihebat. iDalam imenjalani iadaptasi 

ipsikososial isetelah imelahirkan. 

Menurut i(Astutik,2015) iibu iakan imelalui ifase-fase isebagai iberikut: i 

1. Taking iin i 

 i i i i iPeriode iini iterjadi i1-2 ihari isesudah imelahirkan, iibu inifas imasih ipasif, iibu ilebih 

imengingat ipengalaman imelahirkan idan ipersalinan iyang idialami isehingga 

ipengalaman iselama iproses ipersalinan isecara iberulang, ikebutuhan itidur imeningkat, 

imeningkatnya inafsu imakan. 
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2. Taking ihold 

 i i i i iPeriode iini iberlangsung ipada ihari i3-10 ipost ipartum iibu inifas iberperan iseperti 

iseorang iibu i, iibu imulai ibelajar imerawat ibayi itetapi imasih imembutuhkan ibantuan 

ioranmg ilain, iibu inifas ilebih iberkonsentrasi ipada ikemampuan imenerima itanggung 

ijawab iterhadap iperawatan ibayinya, iibu inifas imerasa ikhawatir iakan iketidakmampuan 

iserta itanggung ijawab idalam imerawat ibayi, iperasaan iibu isangat isensitif isehingga 

imudah itersinggung. 

3. Letting iGo 

 i i i i iPeriode iini ibiasanya iterjadi isetiap iibu ipulang ikerumah, ipada ifase iini iibu inifas isudah 

ibisa imeningmati idan imenyesuaikan idiri idengan itanggung ijawab iperan ibarunya. 

iSelain iitu ikeinginan iuntuk imerawat ibayinya isecara imandiri iserta ibertanggung ijawab 

iterhadap idiri idan ibayinya isudah imeningkat. 

4) Kebutuhan iDasar iMasa iNifas 

Menurut i(Walyani,dkk,2015) iKebutuhan inutrisi iibu inifas iadalah isebagai iberikut: i 

1. Kebutuhan iNutrisi i 

 i i i i iNutrisi iadalah izat iyang idiperlukan ioleh itubuh iuntuk ikeperluan imetabolisme. 

iKebutuhan igizi ipada imasa inifas iterutama ibila imenyusui iakan imeningkat i25%. 

iNutrisi iyang idikonsumsi iharus ibermutu itinggi, ibergizi idan icukup ikalori. iKalori 

ibagus iuntuk iproses imetabolisme itubuh, ikerja iorgan itubuh, iproses ipembentukan iASI. 

iWanita idewasa imemerlukan i2.200 iKK, iibu imenyusui imemerlukan ikalori iyang isama 

idengan iwanita idewasa i+700 iKK ipada i6 ibulan ipertama, ikemudian i+500 iKK ibulan 

iselanjutnya. i 

1. Kebutuhan iCairan 

 i i i i iFungsi icairan isebagai ipelarut izat igizi idalam iproses imetabolisme itubuh. iMinumlah 

icairan icukup iuntuk imembuat itubuh iibu itidak idehidrasi. iAsupan itablet itambah idarah 

idan izat ibesi idiberikan iselama i40 ihari ipostpartum. iMinum ikapsul iVit.A i(200.000 

iunit). 

2. Kebutuhan iAmbulasi 

 i i i i iAmbulasi idini i(Early iAmbulation) iadalah ikebijakan iuntuk iselekas imungkin 

imembimbing iklien ikeluar idari itempat itidurnya idan imembimbingnya iselekas 

imungkin iberjalan. iKlien isudah idiperbolehkan ibangun idari itempat itidur iselama i24-48 
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ijam ipost ipartum. iKeuntungan iearly iambulation iadalah iklien imerasa ilebih ibaik, ilebih 

isehat, idan ilebih ikuat. iFaal iusus idan ikandung ikemih ilebih ibaik, idapat ilebih 

imemungkinkan idalam imengajari iibu iuntuk imerawat iatau imemelihara ianaknya, 

imemandikan, iselama iibu imasih idalam imasa iperawatan i(Nurjanah, i2013). 

3. Eliminasi 

a) Miksi 

 i i i i iKebanyakan ipasien ibisa imelakukan iBAK isecara ispontan idalam i8 ijam isetelah 

imelahirkan. iMiksi ihendaknya idilakukan isendiri isecepatnya, ibila idalam i3 ihari iibu 

itidak idapat iberkemih idapat idilakukan irangsangan iuntuk iberkemih idengan 

imengkompres ivisica iurinaria idengan iair ihangat, ijika iibu ibelum ibisa imelakukan 

imaka iajarkan iibu iuntuk iberkemih isambil imembuka ikran iair, ijika itetap ibelum ibisa 

imelakukan imaka idapat idilakukan ikateterisasi i(Walyani idan iPurwoastuti, i2015). 

b) Buang iAir iBesar 

 i i i i iBuang iair ibesar iakan ibiasa isetelah isehari, ikecuali ibila iibu itakut idengan iluka 

iepisiotomi, ibila isampai i3-4 ihari iibu ibelum ibuang iair ibesar, isebaiknya idilakukan 

idiberikan iobat irangsangan iperoral iatau iperrektal, ijika imasih ibelum ibisa idilakukan 

iklisma iuntuk imerangsang ibuang iair ibesar isehingga itidak imengalami isembelit idan 

imenyebabkan ijahitan iterbuka i(Walyani idan iPurwoastuti, i2015). 

4. Personal I Hygiene 

 i i i i iKebersihan idiri iibu imembantu imengurangi isumber iinfeksi idan imeningkatkan 

iperasaan inyaman ipada iibu. iAnjurkan iibu iuntuk imenjaga ikebersihan idiri idengan icara 

imandi iyang iteratur iminimal i2 ikali isehari, imengganti ipakaian idan ialas itempat itidur 

iserta ilingkungan idimana iibu itinggal. iIbu iharus itetap ibersih, isegar idan iwangi. 

iMerawat iperineum idengan ibaik idengan imenggunakan iantiseptik idan iselalu idiingat 

ibahwa imembersihkan iperineum idari iarah idepan ike ibelakang.(Walyani idan 

iPurwoastuti, i2015) 

5. iKebutuhan iIstirahat idan iTidur 

 i i i i iIbu inifas imemerlukan iistirahat iyang icukup, iistirahat itidur iyang idibutuhkan iibu 

inifas isekitar i8 ijam ipada imalam ihari idan i1 ijam ipada isiang ihari. i(Walyani idan 

iPurwoastuti, i2015) 
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2.3.Asuhan Kebidanan Dalam Masa Nifas 

a. i iTujuan iAsuhan iMasa iNifas 

 i i i i iTujuan idari iperawatan inifas iadalah imemulihkan ikesehatan iumum ipenderita, 

imempertahankan ikesehatan ipsikologis, imencegah iinfeksi idan ikomplikasi, 

imemperlancar ipembentukan iair isusu iibu i(ASI), imengajarkan iibu iuntuk 

imelaksanakan iperawatan imandiri isampai imasa inifas iselesai idan imemelihara ibayi 

idengan ibaik, isehingga ibayi idapat imengalami ipertumbuhan idan iperkembangan iyang 

inormal. i(Bahiyatun, i2016) 
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Tabel i2.4 

Jadwal iKunjungan iMasa iNifas 

Kunjungan i i i i iWaktu i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iTujuan 

 i i i i i i i i1 i i i i i i i i i i i i6-8 ijam i i i i i i i i i i i I                ia. i imencegah iperdarahan imasa inifas ikarena iatonia iuteri 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i isetelah i i i i i i i i i i i i I                   ib. i imendeteksi idan imerawat ipenyebab ilain iperdarahan. i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i ipersalinan i i i i i i i i I                         Rujuk ibila iperdarahan iberlanjut 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i I                                   ic. i imemberikan ikonseling ipada iibu iatau isalah isatu ianggota i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i I                                         i i i i i i i ikeluarga ibagaimana icara imencegah iperdarahan imasa i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i I                                        i i i i i inifas ikarena iatonia iuteri 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i I                                   i i i i i  i i id. i ipemberian iASI iawal 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i I                                    ie. i imelakukan ihubungan iantara iibu idan ibayi ibaru ilahir 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i I                                    if. i imenjaga ibayi itetap isehat idengan imencegah ihipotermi 

 i i i i i i i2 i i i i i i i i i i i i i6 ihari i i i i i i i i i i i i i i              I   I a. i imemastikan iinvolusi iuteri iberjalan inormal; iuterus i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i isetelah i i i i i i i i i i i i i i i                 i i  i berkontraksi,fundus idibawah iumbilicus,tidak iada i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i ipersalinan i i i i i i i i i i I      i i i perdarahan iabnormal,dan itidak iada ibau 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i I                                 I b. i menilai iadanya itanda-tanda idemam,infeksi,atau i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i                               i I     i iperdarahan iabnormal 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i I                                  ic. i memastikan iibu imendapatkan icukup imakanan,cairan 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i I                                dan iistirahat 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i                          i i I         id. i imemastikan iibu imenyusui idengan ibaik,dan itidak i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i I  i I                            i    i i i imemperlihatkan itanda-tanda ipenyulit 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i                          i i i I         ie. i imemberikan ikonseling ipada iibu imengenai iasuhan i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i                           i I    i   i ipada ibayi, itali ipusat, imenjaga ibayi itetap ihangat, idan i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i                         i I   I     i iperawatan ibayi isehari-hari 

 i i i i i i i3 i i i i i i i i i i i i i2 iminggu i i i i i i i i i i i I       Sama iseperti idi iatas i(6 ihari isetelah ipersalinan) 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i isetelah 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i ipersalinan 

 

  i i4 i i i i i i  i6 iminggu i i i i i i i             a. i imenanyakan ipada iibu itentang ipenyulit-penyulit iyang i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i isetelah i i i i i i i i i i i i i i i i i I   i I  ia ialami iatau ibayinya 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i ipersalinan i I            i i  ib. i imemberikan ikonseling iKB isecara idini 

Sumber i:Astutik, i2015 

b. Kebijakan iProgram iNasional iMasa iNifas 

 i i i i iKunjungan inifas idilaksanakan ipaling isedikit iempat ikali idilakukan iuntuk i i 

imencegah, imendeteksi, idan imenangani imasalah iyang iterjadi. i(Astutik, i2015) idi 

iantaranya iyaitu i: i1) iIbu inifas idan ikeluarga igarus imemahami itanda ibahaya idi imasa 

inifas i(lihat ibuku iKIA). iJika iterdapat irisiko/ itanda ibahaya, imaka iperiksakan idiri ike 

itenaga ikesehatan; i2) iKunjungan inifas itetap idilaksanakan isesuai idengan ijadwal 

ikunjungan inifas. iPelaksanaan ikunjungan inifas idapat idilakukan idengan imotode 

ikunjungan irumah ioleh itenaga ikesehatan ibaik idari ipetugas, iibu idan ikeluarga. 



 
 

45 
 

 
 

1. iKeputusan iuntuk imenyusui iatau ikapan iakan imenyusui ikembali i(bagi iyang itidak 

imenyusui) isebaiknya idilakukan ikomunikasi itentang irisiko ikontak idan imanfaat 

imenyusui ioleh idokter iyang imerawatnya. 

2. iUntuk i wanita i yang i ingin i menyusui, i tindakan i pencegahan i harus i diambil 

iuntuk imembatasi ipenyebaran ivirus ike ibayi: ia) iMencuci itangan isebelum imenyentuh 

ibayi, ipompa ipayudara iatau ibotol; ib) iMengenakan imasker iuntuk imenyusui; ic) 

iLakukan ipembersihan ipompa iASI isegera isetelah ipenggunaan; id) iPertimbangkan 

iuntuk imeminta ibantuan iseseorang idengan ikondisi iyang isehat iuntuk imemberi iASI; ie) 

iIbu iharus ididorong iuntuk imemerah iASI i(manual iatau ielektrik), isehingga ibayi idapat 

imenerima imanfaat iASI idan iuntuk imenjaga ipersediaan iASI iagar iproses imenyusui 

idapat iberlanjut isetelah iibu idan ibayi idisatukan ikembali. iJika imemerah iASI 

imenggunakan ipompa iASI, ipompa iharus idibersihkan idan ididesinfeksi idengan isesuai; 

if) iPada isaat itransportasi ikantong iASI idari ikamar iibu ike ilokasi ipenyimpanan iharus 

imenggunakan ikantong ispesimen iplastik. iKondisi ipenyimpanan iharus isesuai idengan 

ikebijakan idan ikantong iASI iharus iditandai idengan ijelas idan idisimpan idalam ikotak 

iwadah ikhusus, iterpisah idengan ikantong iASI idari ipasien ilainnya. 

2.4. Bayi  Baru  Lahir 

2.4.1Konsep  Dasar Bayi  Baru Lahir 

a. i iPengertian iBayi iBaru iLahir 

 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 idi idalam iuterus ike ikehidupan idi iluar iuterus. i(Naomy, i2016) 

Menurut i(Dwi imaryanti,dkk,2017) ibayi ibaru ilahir idikatakan inormal ijika i: 

1. Berat ibadan iantara i2500-4000 igram. 

2. Panjang ibadan ibayi i48-52 icm. 

3. Lingkar idada ibayi i30-38 icm. 

4. Lingkar ikepala ibayi i33-35 icm. 

5. Bunyi ijantung idalam imenit ipertama ikurang ilebih i180 ikali/menit, ikemudian iturun 

isampai i120-140 ikali/menit ipada isaat ibayi iberumur i30 imenit. 
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6. Pernapasan icepat ipada imenit-menit ipertama ikira-kira i80 ikali/menit i, ikemudian 

imenurun isetelah itenang ikira-kira i40 ikali/menit. 

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

idilapisi iverniks ikaseosa. 

8. Rambut ilanugo itelah ihilang, irambut ikepala itumbuh ibaik. 

9. Kuku itelah iagak ipanjang idan ilemas. 

10. Genetalia: iTestis isudah iturun i(pada ianak ilaki-laki) idan ilabia imayora isudah 

imenutupi ilabia iminora i(pada iperempuan). 

11. Refleks iisap, imenelan idan imorotelah iterbentuk. 

12. Eliminasi, iurin idan imekonium inormalnya ikeluar ipada i24 ijam ipertama. 

iMekonium imemiliki ikarakteristik ihitam ikehijauan idan ilengket. 

b. i iAdaptasi i iFisiologi iBayi iBaru iLahir 

 i i i i iMenurut i(DwiMaryanti,dkk,2017) iPerubahan-perubahan ifisiologis iyang idialami 

ioleh ibayi ibaru ilahir iadalah: 

1. i iPerubahan iSistem iRespirasi 

a) i i iPerkembangan isistem ipulmoner 

 i i i i iParu-paru iberasal idari ijaringan iendoderm iyang imuncul idari ifaring iyang ibercabang 

ikemudian ibercabang ikembali imembentuk istruktur ipercabangan ibronkus. iProses iini 

iterus iberlanjut isetealah ikelahiran ihingga isekitar iusia i8 itahun isampai ijumlah 

ibronkiolus idan ialveolus iakan isepenuhnya ibekembang iwalaupun ijanin 

imempelihatkan iadanya ibukti igerakan inapas isepanjang itrimeste i2 idan i3. iPernapasan 

ijanin idalam irahim iberguna iuntuk imengisi icairan idalam ialveolus, isupaya ialveolus 

itidak ikolaps iatau imengempis. iAlveolus ijanin ibersisi icairan iamnion, inamun isetelah 

iproses ikelahiran imaka iakan iberganti imenjadi iberisi iudara. iKetidakmatangan iparu-

paru iterutama iakan imengurang ipeluang ikelangsungan ihidup iBBL isebelum iusia i24 

iminggu, iyang idisebabkan ioleh iketerbatasan ipermukaan ialveolus iketidakmatangan 

isistem ikapiler iparu-paru idan itidak imencukupi ijumlah isurfaktan. 

 i i i iProduksi isurfaktan idimuali ipada i20 iminggu ikehamilan idan ijumlahnya iakan 

imeningkat isampai iparu-paru imatang isekitar i30-34 iminggu ikehamilan. iFungsi 

isurfaktan iini imengurangi itekanan ipermukaan iparu idan imembantu iuntuk 

imenstabilkan idinding ialveolus isehingga itidak ikolaps ipada iakhir ipernapasan. iTanpa 
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isurfaktan, ialveoli iakan ikolaps isetiap isaat isetelah iakhir isetiap ipernapasan, iyang 

imenyebabkan isulit ibernapas. i 

a) Awal iadanya ipernapasan 

Empat ifaktor iyang iberperan ipada irangsangan inapas ipertama ibayi: 

1. Penurunan iPa iO2 idan ikenaikan iPa iCO2 imerangsang ikemoreseptor iyang iterletak 

isi isinus ikarotis. iKemoreseptor itersebut iadalah isaraf iglossofaringeal isaraf iIX i) iyang 

imenerima isignal iinformasi idari icarotid ibodies iadjacent ike isinus ikarotis. i 

2. Carotid ibodies imenstimulasi ipenurunan ipH idarah iatau iPO2
 i idalam idarah. 

iReseptor iini idistimulasi ioleh imeningkatnya iPCO2 idalam idarah. 

3. iTekanan iterhadap irongga idada i(toraks) isewaktu imelewati ijalan ilahir 

4. iRangsangan idingin idi idaerah imuka idapat imerangsang ipermukaan igerakan 

ipernapasan 

5. iRefleks ideflasi ihering ibreur. i 

 i iRefleks iini idibagi imenjadi i: 

a. Refleks iinflasi i: iuntuk imenghambat ioverekspansi iparu-paru isaat ipernapasan ikuat. 

iReseptor irefleks iini iterletak ipada ijaingan iotot ipolos idi isekeliling ibronkiolus idan idi 

istimulasi ioleh iparu-paru. 

b. Refleks ideflasi i: iuntuk imenghambat ipusat iekspirasi idan imenstimulasi ipusat 

iinspirai isaat iparu-paru imengalami ideflasi. iReseptor irefleks iini iterletak idi idinding 

ialveolar. iRefleks iini iberfungsi isecara inormal ihanya iketika iekshalasi imaksimal, 

iketika iinspirasi idan iekspirasi iaktif. 

c. Mekanisme iterjadinya ipernapasan iuntuk ipertama ikali iterdapat i2 iproses 

imekanisme iterjadinya ipernapasan iuntuk ipertama ikali, iberdasarkan ipada ipenyebab 

irangsangan iyaitu: 

Mekanisme irangsangan imekanis. iRangsangan imekanis iterjadi isaat ibayi imelewati 

ivagina iyang imenyebabkan iterjadinya ipenekanan ipada irongga ithorak ijanin. 

iPenekanan ipada irongga ithorak ibayi idapat imenimbulkan itekanan inegatif iintra ithorak 

isehingga imemberi ikesempatan iuntuk imasuknya iudara ike idalam ialveolus isebanyak 

ikurang ilebih i40 icc imenggantikan icairan iamnion iyang iberada ididalamnya. iSecara 

ibersamaan ipula iterjadi ipengeluaran icairan iamnion idalam ialveolus isekitar i1/3 idari 

ijumlah itotal icairan iamnion idalam ialveolus iyaitu i80-100 iml. 
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2.4.2Asuhan  Kebidanan  Pada  Bayi  Baru  Lahir 

 i i i i iAsuhan ipada ibayi ibaru ilahir inormal iadalah iasuhan iyang idiberikan ikepada ibayi 

iyang itidak imemiliki iindikasi imedis iuntuk idirawat idi irumah isakit, itetapi itetap iberada 

idi irumah isakit ikarena iibu imereka imembutuhkan idukungan. iAsuhan inormal 

idiberikan ipada ibayi iyang imemiliki imasalah iminor iatau imasalah imedis iyang iumum 

i(Williamson, i2014).Pelayanan ikesehatan ibayi ibaru ilahir idi ilaksanakan iminimal i3 

ikali idan isesuai idengan istandar i(menggunakan iform itatalaksana ibayi imuda iatau iform 

iMTBM), iyakni i: 

1. Saat ibayi iberusia i6-48 ijam 

2. Saat ibayi iusia i3-7 ihari 

3. Saat ibayi i8-28 ihari 

a. Jadwal iKunjungan iNeonatus i(Sondakh, i2013) 

1. Kunjungan ipertama i: i i6 ijam isetelah ikelahiran 

a) Menjaga iagar ibayi itetap ihangat idan ikering 

b) Menilai ipenampilan ibayi isecara iumum, ibagaimana ipenampilan i 

 i i i i ibayi isecara ikeseluruhan idan ibagaimana iia ibersuara iyang idapat i 

 i i i i imenggambarkan ikeadaan ikesehatannya i 

c) Tanda-tanda ipernapasan, idenyut ijantung idan isuhu ibadan ipenting i 

 i i i i iuntuk idiawasi iselama i6 ijam ipertama 

d) Memeriksa iadanya icairan iatau ibau ibusuk ipada itali ipusat, imenjaga i 

 i i i i i itali ipusat iagar itetap ibersih idan ikering i 

e) Pemberian iASI iawal 

2. i iKunjungan ikedua i: i6 ihari isetelah ikelahiran 

a) i iPemeriksaan ifisik 

b) i iBayi imenyusu idengan ikuat 

c) i iMengamati itanda ibahaya ipada ibayi 

3. i iKunjungan iketiga i: i2 iminggu isetelah ikelahiran i 

 ia) i iTali ipusat ibiasanya isudah ilepas ipada ikunjungan i2 iminggu ipasca isalin 

 ib) i iMemastikan iapakah ibayi imendapatkan iASI iyang icukup 

 ic) i iMemberitahu iibu iuntuk imemberikan iimunisasi iBCG iuntuk imencegah i i 

 i i i i iTuberculosis 
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 i i i i iMenurut i(Kemenkes,2015), iasuhan iyang idiberikan ipada iBBL iyaitu i: 

1. Pencegahan iInfeksi 

 i i i i iBayi ibaru ilahir isangat irentan iterhadap iinfeksi iyang idisebabkan imikroorganisme 

iyang iterpapar iselama iproses ipersalinan iberlangsung iataupunn ibeberapa isaat isetelah 

ilahir. iPastikan ipenolong ipersalinan imelakukan ipencegahan iinfeksi isesuai ipedoman. 

2. Menilai iBayi iBaru iLahir 

 i i i i iPenilaian iBayi ibaru ilahir idilakukan idalam iwaktu i30 idetik ipertama. iKeadaan iyang 

iharus idinilai ipada isaat ibayi ibaru ilahir isebagai iberikut i: ia) iApakah ibayi icukup ibulan?; 

ib) iApakah iair iketuban ijernih, itidak ibercampur imekonium?; ic) iApakah ibayi 

imenangis iatau ibernapas?; id) iApakah itonus iotot ibaik. 

3. Menjaga iBayi iTetap iHangat i 

 i i i iMenurut i(Kemenkes,2015) iMekanisme ikehilangan ipanas itubuh ibayi ibaru ilahir i: i 

a) iEvaporasi iadalah ijalan iutama ibayi ikehilangan ipanas. iKehilangan ipanas idapat 

iterjadi ikarena ipenguapan icairan iketuban ipada ipermukaan itubuh ioleh ipanas itubuh 

ibayi isendiri ikarena: i1. isetelah ilahir itubuh ibayi itidak isegera idikeringkan, i2. ibayi iyang 

iterlalu icepat idimandikan, idan i3. itubuhnya itidak isegera idikeringkan idan idiselimuti; 

ib) iKonduksi iadalah ikehilangan ipanas itubuh ibayi imelalui ikontak ilangsung iantara 

itubuh ibayi idengan ipermukaan iyang idingin; ic) iKonveksi iadalah ikehilangan ipanas 

itubuh iyang iterjadi isaat ibayi iterpapar iudara isekitar iyang ilebih idingin; id) iRadiasi 

iadalah ikehilangan ipanas iyang iterjadi ikarena ibayi iditempatkan idekat ibenda-benda 

iyang imempunyai isuhu ilebih irendah idari isuhu itubuh ibayi. 

4. Perawatan iTali iPusat 

 i i iLakukan iperawatan itali ipusat idengan icara imengklem idan imemotong itali ipusat 

isetelah ibayi ilahir, ikemudian imengikat itali ipusat itanpa imembubuhkan iapapun. 

i(Kemenkes,2015) 

5. Inisiasi iMenyusu iDini i(IMD) 

 i i iMenurut iKemenkes i(2015), iSegara isetelah ibayi ilahir idan itali ipusat idiikat, igunakan 

itopi ipada ibayi idi iletakkan isecara itengkurap idi idada iibu ikontak ilangsung iantara idada 

ibayi idan ikulit idada iibu. iBayi iakan imerangkak imencari iputing isusu idan imenyusu. 

Suhu iruangan itidak iboleh ikurang idari i26oC. iKeluarga imemberi idukungan i idan 

imembantu iibu iselama iproses iIMD. i(Kemenkes,2015) 
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6. Pencegahan iInfeksi iMata 

Dengan imemeberikan isalep imata iantibiotika itetrasiklim i1% ipada ike idua imata isetelah 

isatu ijam ikelahiran ibayi. i(Kemenkes,2015) 

7. Pemberian iImunisasi 

Pemberian iVitamin iK ipada iBBL iuntuk imencegah iterjadinya iperdarahan ikarena 

idefesiensi. iBBL iyang ilahir inormal idan icukup ibulan iberikan iVit.K i1 img isecara iIM idi 

ipaha ikanan ilateral.Imunisasi iHB0 iuntuk ipencegahan iinfeksi ihepatitis iB iterhadap 

ibayi.Pemberian iimunisasi ipada ibayi ibaru ilahir idapat idilihat ipada itabel idibawah iini. 

i(Kemenkes,2015) 
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Tabel i2.5 

Pemberian iImunisasi ipada iBayi iBaru iLahir 

 

 i i i i i i i iVaksin i i i i i i i i i i i i i i i i i iUmur i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iPenyakit iyang iDapat iDicegah 

HEPATITIS iB i i i i i i i i i i i i i i0-7 ihari i i i i i i i i i i i i iMencegah ihepatitis iB i(kerusakan ihati) 

 

BCG i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i1 ibulan i i i i i i i i i i i i i I                         Mencegah iTBC i i(Tuberkulosis) iyang iberat 

 

POLIO i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i 1-4 ibulan i i i i i i i i i i i I                 Mencegah ipolio iyang idapat imenyebabkan i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i                                                             lumpuh ilayu ipada itungkai idan ilengan 

 

DPT i(Difteri, i i i i i i 2-4 ibulan i i i i i i i i i i i I               Mencegah idifteri iyang imenyebabkan i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i I                                                            penyumbatan ijalan inafas, imencegah 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i I                                                            pertusis iatau ibatuk irejan i(batuk i100 ihari) idan i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i I                                                            mencegah itetanus 

 

CAMPAK i i i i i i i i i i i i i i 9 ibulan i i i i i i i i i i i i i                       iMencegah icampak iyang idapat imengakibatkan i i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i                                                             ikomplikasi iradang iparu, iradang iotak, idan i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i I                                                            i ikebutaan 

Sumber i:Kemenkes iRI. i2012. iBuku iKesehatan iIbu iDan iAnak. iJakarta 

 

2.5. Keluarga  Berencana 

2.5.1Konsep  Dasar  Keluarga  Berencana 

a. i i i iPengertian iKeluarga iBerencana i 

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

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

ikelahiran, ipembinaan iketahanan ikeluarga, ipeningkatan ikesejahteraan ikeluarga 

ikecil, ibahagia idan isejahtera. iUpaya iini ijuga iberdampak iterhadap ipenurunan iangka 

ikesakitan idan ikematian iibu iakibat ikehamilan itidak idirencanakan i(Kemenkes iRI, 

i2015). 

 i i i i iMenurut iWHO, ikeluarga iberencana iadalah itindakan iyang imembantu ipasangan 

isuami iistri iuntuk imenghindari ikehamilan iyang itidak idiinginkan, imendapatkan 

ikelahiran iyang imemang iyang isangat idiinginkan, imengatur iinterval idiantara 

ikehamilan, imengontrol iwaktu isaat ikelahiran idalam ihubungan idalam iumur isuami 

iistri iserta imenentukan ijumlah ianak idalam ikeluarga. 

 i i i i i i iTujuan iProgram iKB iadalah imembentuk ikeluarga ikecil isesuai ikekuatan isosial 

iekonomi isuatu ikeluarga idengan icara imengatur ikelahiran ianak, iagar idiperoleh isuatu 
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ikeluarga ibahagia idan isejahtera iyang idapat imemenuhi ikebutuhan ihidupnya 

i(Kemenkes iRI,2015). 

b. i i iMacam-Macam iKontrasepsi 

 i i i i iMenurut i(Handayani,2014), imacam-macam ikontrasepsi iantara ilain: i1) iMetode 

iKontrasepsi iSederhana; i2) iMetode ikontrasepsi isederhana iini iterdiri idari i2, iyaitu 

imetode ikontrasepsi isederhana itanpa ialat idan imetode ikontrasepsi idengan ialat. i 

Metode ikontrasepsi itanpa ialat iantara ilain i: i1) iMetode iAmenorhoe iLaktasi i(MAL) 

iKontrasepsi iyang imengandalkan ipemberian iASI isecara ieksklusif, iartinya ihanya 

idiberikan iASI itanpa itambahan imakanan iatau iminuman iapapaun ilainnya; i2) iCoitus 

iInteruptus i/ isenggama iterputus; i3) iSenggama iyang idilakukan iseperti ibiasa, inamun 

ipada isaat imencapai iorgamus ipenis idi ikeluarkan idari ivagina isehingga isemen iyang 

imengandung isperma ikeluar idi iluar ivagina; i4) iMetode ikalender imetode iyang 

idilakukan ioleh isepasang isuami iistri iuntuk itidak imelakukan isenggama ipada imasa 

isubur iseorang iwanita iyaitu iwaktu iterjadinya iovulasi; i5) iMetode iLendir iServiks 

i(MOB) iMetode iyang idilakukan idengan icara imengenali imasa isubur idari isiklus 

imenstruasi idengan imengamati ilendir iserviks idan iperubahan ipada ivulva imenjelang 

ihari-hari iovulasi; i6) i iMetode iSuhu iBasal iBadan iMetode iini idilakukan ioleh 

ipencatatan isuhu ibasal ipada ipagi ihari isetelah ibangun itidur idan isebelum imelakukan 

iaktivitas iuntuk imengetahui ikapan iterjadinya iovulasi; i7) iSimptotermal iyaitu 

iperpaduan iantara isuhu ibasal idan ilendir iserviks. 

a. Metode ikontrasepsi isederhana idengan ialat iyaitu i: i1) iKondom, imerupakan 

iselubung ikaret isebagai isalah isatu imetode iatau ialat iuntuk imencegah ikehamilan idan 

ipenularan ikehamilan ipada isaat ibersenggama; i2) iDiafragma, imerupakan imetode 

ikontrasepsi iyang idirancang idan idisesuaikan idengan ivagina iuntuk ipenghalang 

iserviks iyang idimasukkan ikedalam ivagina iberbentuk iseperti itopiatau imangkuk iyang 

iterbuat idari ikaret iyang ibersifat ifleksibel; i3) iSpermisida, imerupakan imetode 

ikontrasepi iberbahan ikimia iyang idapat imembunuh isperma iketika idimasukkan ike 

idalam ivagina. 

b. i iMetode iKontrasepsi iHormonal 

 i i i i iMetode ikontrasepsi ihormonal ipada idasarnya idibagi imenjadi i2 iyaitu ikombinasi 

i(mengandung ihormon iprogesteron idan iestrogen isintesik) idan iyang ihanya iberisi 
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iprogesterone isaja. iKontrasepsi ihormonal ikombinasi iterdapat ipada ipil idan 

isuntikan/injeksi. iSedangkan ikontrasepsi ihormon iyang iberisi iprogesteron iterdapat 

ipada ipil, isuntik, idan iimplant 

c. i iMetode ikontrasepsi idengan ialat ikontrasepsi idalam irahim i(AKDR) 

 i i i i iMetode ikontrasepsi iini isecara igaris ibesar idibagi imenjadi iAKDR iyang imengandung 

ihormon 

d. i iMetode iKontrasepsi iMantap 

 i i i i iMetode ikontrasepsi imantap iterdiri idari i2 imacam iyaitu iMetode iOperati iWanita 

i(MOW) idan iMetode iOperatif iPria i(MOP). iMOW isering idikenal idengan itubektomi 

ikarena iprinsip imetode iini iadalah imemotong iatau imengikat isaluran ituba ifalopi 

isehingga imencegah ipertemuan iantara iovum idan isperma. iSedangkan iMOP, isering 

idikenal idengan ivasektomi iyaitu imemotong iatau imengikat isaliran ivansdeferens 

isehingga icairan isperma itidak idiejakulasi. 

e. i iMetode iKontrasepsi iDarurat 

 i i i i iMetode iini idipakai idalam ikondisi idarurat. iAda i2 imacam iyaitu: ipil idan i iAKDR. 

c.Kontrasepsi iPasca-Persalinan 

 i i i i i iKontrasepsi ipasca-salin iyaitu ipemanfaatan/penggunaan imetode ikontrasepsi 

idalam iwaktu i42 ihari ipasca ibersalin/masa inifas. iJenis ikontrasepsi iyang idigunakan 

isama iseperti iprioritas ipemilihan ikontrasepsi ipada imasa iinterval. iPrinsip iutama 

ipenggunaan ikontrasepsi ipada iwanita ipasca isalin iadalah ikontrasepsi iyaitu itidak 

imengganggu iproses ilaktasi i(Kemenkes, i2015). 

 i i i i iBeberapa ikontrasepsi idapat imenjadi ipilihan iuntuk idigunakan isebagai ikontrasepsi 

ipasca isalin, iyaitu: i1) iMetode iAmenore iLaktasi i(MAL); i2) iKondom; i3) iDiafragma 

ibentuknya imenyerupai ikondom; i4) iSpermisida; i5) iHormonal ijenis ipil idan isuntikan; 

i6) iPil iKB idari igolongan iprogesteron irendah, iatau isuntikan iyang ihanya i imengandung 

ihormon iprogesteron iyang idisuntikkan iper i3 ibulan ikontrasepsi iyang imengandung 

iestrogen itidak idianjurkan ikarena iakan imengurangi ijumlah iASI; i7) iSusuk 

i(implant/alat ikontrasepsi ibawah ikulit); i8) iIntra iUterine iDevice i(IUD) iatau ialat 

ikontrasepsi idalam irahim i(AKDR); i9) iKontrasepsi iMantap i(Tubektomi idan 

iVasektomi). 
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2.5.2 Asuhan  Keluarga Berencana 

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

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

ipencegahan iinfeksi idalam imelaksanakan ipelayanan iKB ibaik ipada iklien idan ipetugas 

ipemberi ilayanan iKB. iKonseling iharus idilakukan idengan ibaik idengan 

imemperhatikan ibeberapa iaspek iseperti imemperlakukan iklien idengan ibaik, ipetugas 

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

iklien, imenghindari ipemberian iinformasi iyang iberlebihan, imembahas imetode iyang 

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

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

ipengetahuan iyang icukup isetelah imendapat iinformasi i(Saifuddin,2014). 

a. i iKonseling 

 i i i i iKonseling iKB ihal iyang idiartikan isebagai iupaya iPetugas iKB idalan imenjaga idan 

imemelihara ikelangsungan/keberadaan ipeserta iKB idan iinstitusi imasyarakat isebagai 

ipeserta ipengelola iKB idi idaerahnya i(Arum, idan iSujiyatini, i2017). iTeknik ibimbingan 

idan ipenguasaan ipengetahuan iklinik iyang ibertujuan iuntuk imembantu iseseorang 

imengenali ikondisinya isaat iini, imasalah iyang isedang idihadapinya idan imenentukan 

ijalan ikeluar iatau iupaya imengatasi imasalah itersebut i(Marmi, i2016). 

1. iManfaat iKonseling iyaitu isebagai iberikut i: ia) iKonseling imembuat iklien imerasa 

ibebas iuntuk imemilih idan imembuat ikeputusan. iDia iakan imerasa itelah imemilih 

imetode ikontrasepsi iberdasarkan ikemauannya isendiri iyang isesuai idengan ikondisi 

ikesehatannya idan itidak imerasa idipaksa iuntuk imenerima isuatu imetode ikontrasepsi 

iyang ibukan ipilihannya; ib) iMengetahui idengan ibenar iapa iyang idiharapkan/ itujuan 

idari ipemakaian ikontrasepsi. iKlien imemahami isemua imanfaat iyang iakan idiperoleh 

idan isiap iuntuk imengantisipasi iberbagai iefek isamping iyang imungkin iakan iterjadi; ic) 

iMengetahui isiapa iyang isetiap isaat idapat idiminta ibantuan iyang idiperlukan iseperti 

ihalnya imendapat inasihat, isaran idan ipetunjuk iuntuk imengatasi ikeluhan/ imasalah 

iyang idihadapi; id) iKlien imengetahui ibahwa ipenggunaan idan ipenghentian 

ikontrasepsi idapat idilakukan ikapan isaja iselama ihal iitu imemang idiinginkan iklien idan 

ipengaturannya idiatur ibersama ipetugas. 
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2. iPesan i– ipesan iPokok iPenggunaan iABPK idalam iKonseling iyaitu isebagai iberikut i: 

ia) iKonseling iperlu idilengkapi idengan iAlat iBantu iPengambilan iKeputusan i(ABPK) 

iber iKB; ib) iKonseling iyang iberpusat ipada iklien, imerupakan ikunci itersedianya 

ipelayanan iKB iyang iberkualitas; ic) iKonseling iyang ibaik iakan imeningkatkan ikualitas 

idan imemuaskan iprovider, iklien idan imasyarakat; id) iKlien iyang ipuas iakan imemiliki 

isikap idan iperilaku ipositif idalam imenghadapi imasalah i– imasalah iKB idan imenjaga 

ikesehatan ireproduksi idan iberpotensi imempromosikan iKB idi iantara ikeluarga, iteman 

idan ianggota imasyarakat; ie) iKonseling iyang ibaik idapat idilakukan idenagn 

ipenguasaan imateri idan ikemampuan imelakukan iketerampilan iyang ispesifik; if) 

iMemberi ikesempatan iklien iuntuk iberbicara imerupakan iunsur ipokok isuatu ikonseling 

iyang ibaik; ig) iMenciptakan isuasana ihubungan iyang ibaik idengan iklien idan imenjadi 

ipendengar iyang iaktif; ih) iKomunikasi inon iverbal isama ipentingnya idengan 

ikomunikasi iverbal. 

4. iPrinsip iKonseling idalam iPenggunaan iABPK iyaitu isebagai iberikut i:a) iKlien iyang 

imembuat ikeputusan; ib) iProvider imembantu iklien imenimbang idan imembuat 

ikeputusan iyang ipaling itepat ibagi iklien; ic) iSejauh imemungkinkan ikeinginan iklien 

idihargai/ idihormati; id) iProvider imenanggapi ipertanyaan, ipertanyaan iataupun 

ikebutuhan iklien; ie) iProvider iharus imendengar iapa iyang idikatakan iklien iuntuk i 

mengetahui iapa iyang iharus iia ilakukan iselanjutnya 

Konseling iyang ibaik iakan imembantu iklien i: ia) iMemilih imetode iyang imembuat 

imereka inyaman idan isenang; ib) iMengetahui itentang iefek isamping; ic) iMengetahui 

idengan ibaik itentang ibagaimana ipenggunaan imetode iyang idipilihnya; id) iMengetahui 

ikapan iharus idatang ikembali; ie) iMendapat ibantuan idan idukungan idalam iber iKB; if) 

iMengetahui ibagaimana ijika imenghadapi imasalah idalam ipenggunaan isebuah imetode 

iKB; ig) iMengetahui ibahwa imereka ibisa iganti imetode ijika imenginginkan. i i 

 

b. i iLangkah i– ilangkah iKonseling iKB 

 i i i i iDalam imemberikan ikonseling, ikhususnya ibagi icalon iklien iKB iyang ibaru, 

ihendaknya idapat iditerapkan ienam ilangkah iyang isudah idikenal idengan ikata ikunci 

iSATU iTUJU i(Purwoastuti, i2015) i: 

SA i: iSApa idan iSalam ipada iklien isecara iterbuka idan isopan. i 
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Berikan iperhatian isepenuhnya ikepada imereka idan iberbicara idi itempat iyang inyaman 

iserta iterjamin iprivasinya. iYakinkan iklien iuntuk imembangun irasa ipercaya idiri. 

iTanyakan ikepada iklien iserta ijelaskan ipelayanan iapa iyang idapat idiperolehnya. 

T i: iTanyakan ikepada iklien iinformasi itentang idirinya. i 

Bantu iklien iuntuk iberbicara imengenai ipengalaman ikeluarga iberencana idan 

ikesehatan ireproduksi, itujuan, ikepentingan, iharapan, iserta ikeadaan ikesehatan idan 

ikehidupan ikeluarganya.Tanyakan ikontrasepsi iyang idiinginkan ioleh iklien. i 

Berikan iperhatian ikepada iklien iapa iyang idisampaikan iklien isesuai idengan ikata- ikata, 

igerak iisyarat idan icaranya. i 

U i: Uraikan ikepada iklien imengenai ipilihannya idan iberitahu iapa ipilihan ikontrasepsi 

iyang ipaling imungkin, itermasuk ipilihan ibeberapa ijenis ikontasepsi. iBantulah iklien 

ipada ijenis ikontrasepsi iyang ipaling idia iingini, iserta ijelaskan ijenis ikontrasepsi ilain 

iyang iada, idan ijelaskan ialternative ikontrasepsi ilain iyang imungkin idiingini ioleh iklien. 

iUraikan ijuga imengenai iresiko ipenularan iHIV/AIDS idan ipilihan imetode iganda. 

TU i: iBanTUlah iklien imenentukan ipilihannya, iBantulah iklien iberpikir imengenai iapa 

iyang ipaling isesuai idengan ikeadaan ikebutuhannya. iDoronglah iklien iuntuk 

imenunjukkan ikeinginannya idan imengajukan ipertanyaan. iTanggapilah isecara 

iterbuka.Petugas imembantu iklien imempertimbangkan ikriteria idan ikeinginan iklien 

iterhadap isetia ijenis ikontrasepsi. iTanyakan ijuga iapakah ipasangannya iakan 

imemberikan idukungan idengan ipilihan itersebut ikepada ipasangannya. iPada iakhirnya 

iyakinkan ibahwa iklien itelah imembuat isuatu ikeputusan iyang itepat. iPetugas idapat 

imenanyakan: iApakah iAnda isudah imemutuskan ipilihan ijenis ikontasepsi? iAtau iapa 

ijenis ikontrasepsi iterpilih iyang iakan idigunakan? 

J i: iJelaskan isecara ilengkap ibagaimana imenggunakan ikontrasepsi ipilihannya. i i 

iSetelah iklien imemilih ijenis ikontrasepsinya, ijika idiperlukan, iperlihatkan ialat iatau 

iobat ikontrasepsinya. iJelaskan ibagaimana ialat/obat ikontrasepsi itersebut idigunakan 

idan ibagaimana icara ipenggunaannya. iSekali ilagi idoronglah iklien iuntuk ibertanyadan  

ipetugas imenjawab isecara ijelas idan iterbuka. iBeri ipenjelasan ijuga itentang imanfaat 

iganda imetode ikontrasepsi, imisalnya ikondom iyang idapat imencegah iInfeksi iMenular 

iSeksual i(IMS). iCek ipengetahuan iklien itentang ipenggunaan ikontrasepsi ipilihannya 

idan ipuji iklien iapabila imenjawab idengan ibenar. 
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U: iPerlUnya idilakukan ikunjungan iulang. iBicarakan idan ibuat iperjanjian ikapan iklien 

iakan ikembali iuntuk imelakukan ipemeriksaan ilanjutan iatau ipermintaan ikontrasepsi 

ijika idibutuhkan iperlu ijuga iselalu imengingatkan iklien iuntuk ikembali iapabila iterjadi 

isuatu imasalah. 

Pendokumentasian iAsuhan iKebidanan 

 i i i i iPendokumentasian ikebidanan iadalah isuatu isystem ipencatatan idan ipelaporan 

iinformasi itentang ikondisi idan iperkembangan ikesehatan ireproduksi idan isemua 

ikegiatan iyang idilakukan ibidan idalam imemberikan iasuhan ikebidanan.Secara iumum, 

itujuan ipendokumentasian ikebidanan iadalah ibukti i pelayanan iyang 

ibermutu/standar, itanggung ijawab ilegal, iinformasikan iuntuk iperlindungan inakes, 

idata istatistic iuntuk iperencanaan ilayanan, iinformasi iuntuk ipenelitian idan ipendidikan 

iserta iperlindungan ihak ipasien. i(Sri iAstuti, idkk, i2017) 

 i i i i iPendokumentasian iasuhan ikebidanan idilakukan idengan imetode idokumentasi 

iSubjektif, iObjektif, iAssessement, iPlanning i(SOAP). iSOAP imerupakan i urutan 

ilangkah iyang idapat imembantu ikita imengatur ipola ipikir ikita idan imemberikan iasuhan 

iyang imenyeluruh. iMetode iini imerupakan iinti idari iproses ipenatalaksanaan ikebidanan 

iguna imenyusun idokumentasi iasuhan i(Sri iAstuti, idkk, i2017). 

 i i i i iPedoman iBagi iIbu iHamil, iIbu iNifas, idan iBayi iBaru iLahir, idiperlukan isuatu 

iPedoman iBagi iIbu iHamil, iIbu iNifas idan iBayi iBaru iLahir. iDirektur iKesehatan 

iKeluarga idr. iErna iMulati, iM.Sc, iCMFM imenyusun isebuah ipanduan idalam imemberi 

ipelayanan ibagi iibu ihamil, iibu ibersalin idan ibayi ibaru ilahir idalam imemberikan 

ipelayanan isesuai istandar idalam imasa isocial idistancing. iDiharapkan idengan ipanduan 

ipedoman iini, ipemberi ilayanan ibagi i ibu ihamil, iibu ibersalin idan ibayi ibaru ilahir idalam 

imenjalankan ipelayanan isesuai idengan isebaik imungkin i. 

 i i i i iMenurut ibuku iPedoman ibagi iibu iHamil, iBersalin, iNifas, iBayi iBaru ilahir, idan iIbu 

iMenyusui, iUpaya iPencegahan iUmum iyang iDapat iDilakukan ioleh iIbu iHamil, 

iBersalin idan iNifas iantara ilain: i1) iCuci itangan idengan isabun idan iair imengalir 

isedikitnya iselama i20 idetik i(cara icuci itangan iyang ibenar ipada ibuku iKIA ihal.28); i2) 

iGunakan ihand isanitizer iberbasis ialkohol iyang isetidaknya imengandung ialkohol 

i70%, ijika iair idan isabun itidak itersedia. iCuci itangan iterutama i setelah iBuang iAir 

iBesar i(BAB) idan iBuang iAir iKecil i(BAK), idan isebelum imakan i(Buku iKIA ihal i28); i3) 
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iKhusus iuntuk iibu inifas, iselalu icuci itangan isetiap ikali isebelum idan isesudah 

imemegang ibayi idan isebelum imenyusui. i i(Buku iKIA ihal. i28); i4) iHindari imenyentuh 

imata, ihidung idan imulut idengan itangan iyang ibelum idicuci; i5) iSebisa imungkin ihindari 

ikontak idengan iorang iyang isedang isakit; i6) iGunakan imasker imedis isaat isakit. iTetap 

itinggal idi irumah isaat isakit iatau isegera ike ifasilitas ikesehatan iyang isesuai, ijangan 

ibanyak iberaktivitas idi iluar; i7) iTutupi imulut idan ihidung isaat ibatuk iatau ibersin idengan 

itissue. iBuang itissue ipada itempat iyang itelah iditentukan. iBila itidak iada itissue, ilakukan 

ibatuk isesuai ietika ibatuk; i8) iBersihkan idan ilakukan idisinfeksi isecara irutin ipermukaan 

idan ibenda iyang isering idisentuh; i9) iMenggunakan imasker imedis iadalah isalah isatu 

icara ipencegahan ipenularan ipenyakit isaluran inapas, itermasuk iinfeksi iCOVID-19. 

iAkan itetapi ipenggunaan imasker isaja imasih ikurang icukup iuntuk imelindungi 

iseseorang idari iinfeksi iini, ikarenanya iharus idisertai idengan iusaha ipencegahan ilain. 

iPengunaan imasker iharus idikombinasikan idengan ihand ihygiene idan iusaha-usaha 

ipencegahan ilainnya; i10 i) iPenggunaan imasker iyang isalah idapat imengurangi 

ikeefektivitasannya idan idapat imembuat iorang iawam imengabaikan ipentingnya iusaha 

ipencegahan ilain iyang isama ipentingnya iseperti ihand ihygiene idan iperilaku ihidup 

isehat. 

 i i i i iCara ipenggunaan imasker imedis iyang iefektif i: ia) iPakai i masker i secara i seksama 

i untuk i menutupi i mulut i dan i hidung, ikemudian ieratkan idengan ibaik iuntuk 

imeminimalisasi icelah iantara imasker idan iwajah; ib) iSaat idigunakan, ihindari 

imenyentuh imasker; ic) iLepas imasker idengan iteknik iyang ibenar i(misalnya i: ijangan 

imenyentuh ibagian idepan imasker, itapi ilepas idari ibelakang idan ibagian idalam); id) 

iSetelah i dilepas i jika i tidak i sengaja i menyentuh i masker i yang i telah i digunakan, i 

isegera icuci itangan; ie) iGunakan imasker ibaru iyang ibersih idan ikering, isegera iganti 

imasker ijika imasker iyang idigunakan iterasa imulai ilembab; if) iJangan ipakai iulang 

imasker iyang itelah idipakai; ig) iBuang i segera i masker i sekali i pakai i dan i lakukan 

i pengolahan i sampah imedis i isesuai iSOP. 

1. Bagi iIbu iHamil 

 i i i i iUpaya iyang idapat idilakukan ioleh iIbu iHamil iyaitu: ia) iUntuk ipemeriksaan ihamil 

ipertama ikali, ibuat ijanji idengan idokter iagar itidak imenunggu ilama; ib) iPengisian istiker 

iProgram iPerencanaan iPersalinan idan iPencegahan iKomplikasi i(P4K) idipandu 
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ibidan/perawat/dokter imelalui imedia ikomunikasi ic) iPelajari ibuku iKIA idan iterapkan 

idalam ikehidupan isehari-hari; id) iIbu ihamil iharus imemeriksa ikondisi idirinya isendiri 

idan igerakan ijaninnya. iJika iterdapat irisiko i/ itanda ibahaya i(tercantum idalam ibuku 

iKIA), imaka iperiksakan idiri ike itenaga ikesehatan. iJika itidak iterdapat itanda-tanda 

ibahaya, ipemeriksaan ikehamilan idapat iditunda; ie) iPastikan igerak ijanin idiawali iusia 

ikehamilan i20 iminggu idan i isetelah i usia ikehamilan i28 iminggu ihitung igerakan ijanin 

i(minimal i10 igerakan iper i2 ijam); if) iIbu ihamil idiharapkan isenantiasa imenjaga 

ikesehatan idengan imengonsumsi imakanan ibergizi iseimbang, imenjaga ikebersihan 

idiri idan itetap imempraktikan iaktivitas ifisik i berupa i senam i ibu i hamil i / i yoga i / 

i pilates i / i aerobic i / i peregangan i secara i mandiri idirumah iagar iibu itetap ibugar idan 

isehat; ig) iIbu i hamil i tetap i minum i tablet i tambah i darah i sesuai i dosis i yang 

i diberikan ioleh i itenaga ikesehatan. 

2. Bagi iIbu iBersalin 

 i i i i iUpaya iyang idapat idilakukan ioleh iIbu iBersalin iyaitu: ia) iRujukan iterencana iuntuk 

iibu ihamil iberisiko; ib) iIbu i tetap i bersalin i di i fasilitas i pelayanan i kesehatan. 

i Segera i ke i fasilitas ikesehatan ijika isudah iada itanda-tanda ipersalinan; ic) iPelayanan 

iKB iPasca iPersalinan itetap iberjalan isesuai iprosedur iyang itelah iditetapkan 

isebelumnya. 

3. iBagi iIbu iNifas idan iBayi iBaru iLahir 

 i i i iUpaya iyang idapat idilakukan ioleh iIbu iNifas idan iBagi iBayi iBaru iLahir iyaitu: ia) iIbu 

inifas idan ikeluarga iharus imemahami itanda ibahaya idi imasa inifas i(lihat iBuku iKIA). 

iJika iterdapat irisiko/ itanda ibahaya, imaka iperiksakan idiri ike itenaga ikesehatan; ib) 

iKunjungan inifas i(KF) idilakukan isesuai ijadwal ikunjungan inifas iyaitu i: 

KF i1 i: ipada iperiode i6 i(enam) ijam isampai idengan i2 i(dua) ihari ipasca ipersalinan; i 

KF i2 i: ipada iperiode i3 i(tiga) ihari isampai idengan i7 i(tujuh) ihari ipasca ipersalinan; i 

KF i 3 i : i pada i periode i 8 i (delapan) i hari i sampai i dengan i 28 i (dua i puluh idelapan) i ihari 

ipasca ipersalinan; i 

KF i4 i: ipada iperiode i29 i(dua ipuluh isembilan) isampai idengan i42 i(empat ipuluh idua) 

ihari ipasca ipersalinan; ic) iPelaksanaan ikunjungan inifas idapat idilakukan idengan 

imetode ikunjungan irumah; id) iPelayanan iKB itetap idilaksanakan isesuai ijadwal idengan 

imembuat iperjanjian idengan ipetugas; ie) iBayi ibaru ilahir itetap imendapatkan 
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ipelayanan ineonatal iesensial isaat ilahir i(0 i– i6 ijam) iseperti ipemotongan idan iperawatan 

itali ipusat, iinisiasi imenyusu idini, iinjeksi ivitamin iK1, ipemberian isalep/tetes imata 

iantibiotik idan ipemberian iimunisasi ihepatitis iB; if) iSetelah i24 ijam, isebelum iibu idan 

ibayi ipulang idari i fasilitas i kesehatan, ipengambilan isampel iskrining ihipotiroid 

ikongenital i(SHK) idapat idilakukan ioleh itenaga ikesehatan; ig) iPelayanan ineonatal 

iesensial isetelah ilahir iatau iKunjungan iNeonatal i(KN) itetap idilakukan isesuai ijadwal 

idengan ikunjungan irumah ioleh itenaga ikesehatan idengan iWaktu ikunjungan ineonatal 

iyaitu i: 

KN i 1 i : i pada i periode i 6 i (enam) i jam i sampai i dengan i 48 i (empat i puluh i delapan) ijam 

isetelah ilahir; 

KN i 2 i : i pada i periode i 3 i (tiga) i hari i sampai i dengan i 7 i (tujuh) i hari i setelah i lahir; 

KN3 i : i pada i periode i 8 i (delapan) i hari i sampai i dengan i 28 i (dua i puluh i delapan) 

ihari isetelah ilahir. 

a) Ibu idiberikan iKIE iterhadap iperawatan ibayi ibaru ilahir itermasuk iASI iekslusif idan 

itanda i– itanda ibahaya ipada ibayi ibaru ilahir i(sesuai i yang itercantum ipada ibuku iKIA). 

iApabila iditemukan itanda ibahaya ipada ibayi ibaru ilahir, isegera ibawa ike ifasilitas 

ipelayanan ikesehatan. iKhusus iuntuk ibayi idengan iberat ibadan ilahir irendah i(BBLR), 

iapabila iditemukan itanda ibahaya iatau ipermasalahan isegera idibawa ike iRumah iSakit. 

 


