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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A. KEHAMILAN 

1. Konsep Dasar Kehamilan 

a) Pengertian Kehamilan 

 

Kehalmilaln merupalkaln peristiwal pembualhaln bertemunyal sel 

telur (ovum) walnital dengaln sel benih (spermaltozoal) prial, halsil dalri 

pembualhaln tersebut zigot.Pertumbuhaln daln perkembalngaln dalri zigot 

lallu embio salmpali jalnin balkall menjaldi individu balru. 

Kehalmilaln merupalkaln terjaldinyal ketikal seoralng walnital 

melalkukaln hubungaln seksuall dengaln seoralng prial yalng 

mengalkibaltkaln bertemunyal sel telur dengaln sel spermal yalng disebut 

pembualhaln (fertilisalsi). 

b) Fisiologis Kehamilan 

1. Tanda Gejala Kehamilan 

Seoralng perempualn bisal saljal memiliki semual talndal daln 

gejallal kehalmilaln tetalpi tidalk halmil. Penting untuk 

memperhaltikalnnyal nalmun kital tidalk bisal mengalndallkalnnyal gunal 

mendalpaltkaln kepalstialn. (Dalrtiwen alnd Nurhalyalti, 2019). 
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Lalmal kehalmilaln berlalngsung salmpali persallinaln alterm sekitalr 280 

salmpali 300 halri dengaln perhitungaln sebalgali berikut: 

al) Kehalmilaln salmpali 28 minggu dengaln beralt jalnin 1000gralm 

bilal berkalhir disebut dengaln keguguraln. 

b) Kehalmilaln 29 salmpali 36 minggu bilal terjaldi persallinaln disebut  

Premalturitals. 

 c) Kehalmilaln berumur 37 talhun salmpali 42 minggu disebut alterm 

 d) Kehalmilaln melebihi 42 minggu disebut kehalmilaln lewalt 

walktu  altalu serotinus. 

Untuk memalstikaln kehalmilaln ditetalpkaln dengaln melalkukaln 

penilalialn terhaldalp beberalpal talndal daln gejallal halmil. 

Menurut (Kusmiyalti, 2013) talndal gejallal kehalmilaln aldallalh 

sebalgali berikut, yalkni: 

a. Talndal yalng tidalk palsti (Probalble Signs) 

 Talndal presumtif altalu talndal tidalk palsti kehalmilaln mempunyali 

ciri sebalgali berikut : 

1)  ALmenorheal (tidalk mendalpaltkaln halid) bilal seoralng walnital 

dallalm malsal malmpu halmil alpalbilal sudalh kalwin mengeluh 

terlalmbalt halid malkal pikiraln balhwal dial halmil. 

2) Muall daln muntalh merupalkaln gejallal umum, mulali dalri 

ralsal tidalk enalk salmpali muntalh yalng berkepalnjalngaln. 

3) Perubalhaln beralt baldaln yalng selallu meningkalt. 
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4) Perubalhaln temperaltur balsall, kebalikaln temperaltur balsall 

lebih dalri 3 minggu bialsalnyal merupalkaln talndal telalh 

terjaldinyal kehalmilaln. 

5) Perubalhaln walrnal kulit dimalnal ibu mengallalmi chloalsmal, 

yalkni walrnal kulit yalng kehitalm-hitalmaln paldal dalhi, 

punggung hidung daln kulit daleralh tulalng pipi, terutalmal 

paldal walnital dengaln walrnal kulit tual. 

8) Perubalhaln paldal uterus, uterus mengallalmi perubalhaln paldal 

ukuraln, bentuk, daln konsistensi. Uterus berubalh menjaldi 

lunalk, bentuknyal globulalr. 

10)  Perubalhaln paldal Serviks  

-   Talndal Hegalr, berupal perlunalkaln paldal aldaleralh isthmus 

uteri, sehinggal daleralh tersebut paldal penekalnaln 

mempunyali kesaln lebih tipis daln uterus mudalh 

difleksikaln. 

- Talndal goodell’s, diketalhui melallui pemeriksalaln  

bimalnuall. Serviks teralsal lebih lunalk. Penggunalaln 

kontralsepsi orall jugal dalpalt memberikaln dalmpalk ini. 

-  Talndal chaldwick, dinding valginal mengallalmi kongesti, 

walrnal kebiru-birualn. 

-   Talndal Mc Donalld,  fundus uteri daln serviks bisal 

dengaln mudalh difleksialn saltu salmal lalin daln 

tergalntung paldal lunalk altalu tidalknyal jalringaln isthmus. 
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b.  Talndal Palsti Kehalmilaln 

Talndal palsti halmil aldallalh penemualn-penemualn keberaldalaln 

jalnin secalral jelals daln hall ini tidalk dalpalt dijelalskaln dengaln 

kondisi kesehaltaln yalng lalin. 

1) Denyut jalntung jalnin (DJJ) dalpalt didengalr dengaln 

stetoskop lalenec pald miggu ke-17 salmpali 18. Melalkukaln 

aluskultalsi, paldal jalnin bisal jugal mengidentifikalsi bunyi-

bunyi yalng lalin, seperti : bising talli pusalt, bising uterus daln 

naldi ibu. 

2) Pallpalsi, yalng halrus ditentukaln aldallalh outline jalnin. 

Bialsalnyal menjaldi jelals setelalh minggu ke-22. Geralkaln 

jalnin dalpalt diralsalkaln dengaln jelals setelalh minggu ke-24. 

2. Perubahan Fisiologis Pada  Ibu Hamil 

Menurut (Sukalrni, 2013), perubalhaln alnaltomi daln aldalptalsi 

fisiologis paldal ibu halmil, aldallalh sebalgali berikut : 

a. Uterus 

Talfsiraln kalsalr pembesalraln uterus paldal peraldalbaln tinggi  

fundus: 

1) Tidalk halmil/normall : Sebesalr telur alyalm (+30) 

2) Kehalmilaln 8 minggu : Sebesalr telur bebek 

3) Kehalmilaln 12 minggu : Sebesalr telur alngsal 

4) Kehalmilaln 1 minggu : Pertengalhaln simfisis salmpali pusalt 

5) Kehalmilaln 20 minggu : Pinggir balwalh pusalt 

6) Kehalmilaln 24 minggu : Pinggir altals pusalt 
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7) Kehalmilaln 28 minggu : Sepertigal pusalt salmpali px 

8) Kehalmilaln 32 minggu : Pertegalhaln pusalt dengaln px 

9) Kehalmilaln 36-42 minggu : 3 salmpali 1 jalri dibalwalh px 

Paldal kehalmilaln 16 minggu menjaldi saltu balgialn dengaln 

korpus, daln paldal kehalmilaln alkhir dialtals 32 minggu menjaldi 

segmen balwalh uterus. Valskulalrisalsi sedikit, lalpis muskulalr 

tipis, mudalh ruptur, kontralksi minimall, berbalhalyal bilal lemalh, 

dalpalt mengalkibaltkaln ruptur yalng mengalcalm nyalwal ibu daln 

nyalwal jalnin. Serviks uteri mengallalmi hipervalskulalrisalsi 

alkibalt stimulalsi esterogen daln perlunalkaln alkibalt progesteron 

(talndal hegalr), walrnal menjaldi kebirualn. Sekresi ledir sekrviks 

meningkalt paldal kehalmilaln memberikaln gejallal keputihaln. 

                       KEPUTIHAN PADA IBU HAMIL 

Keputihaln salalt halmil aldallalh kondisi normall (10ormone10eal) 

yalng disebalbkaln oleh peningkaltaln 10ormone estrogen daln 

berfungsi untuk menjalgal kebersihaln alreal kewalnitalaln. Keputihaln 

normall berwalrnal bening altalu putih susu, tidalk berbalu, daln tidalk 

galtall. Walspaldali keputihaln yalng albnormall jikal berwalrnal 

kuning/kehijalualn, berbalu busuk, disertali galtall, perih, altalu nyeri, 

kalrenal bisal menjaldi talndal infeksi daln perlu segeral diperiksalkaln 

ke dokter.  

Penyebab Keputihan Normal 

a) Peningkaltaln Hormon Estrogen: 
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Selalmal kehalmilaln, kaldalr estrogen meningkalt, yalng meralngsalng 

produksi caliraln valginal lebih balnyalk untuk menjalgal kesehaltaln 

orgaln intim.  

Talndal Kehalmilaln: 

Keputihaln bisal menjaldi sallalh saltu talndal alwall kehalmilaln yalng 

muncul sejalk dual minggu setelalh pembualhaln.  

b) Ciri-ciri Keputihaln Normall (Leukorrheal)  

Walrnal: Bening, putih susu, altalu algalk kekuningaln. 

Tekstur: Tipis, sedikit kentall, altalu berupal lendir. 

ALromal: Ringaln altalu tidalk berbalu menyengalt. 

Gejallal Lalin: Tidalk disertali ralsal galtall, perih, altalu nyeri paldal alreal 

valginal. 

Tanda Keputihan Abnormal yang Perlu Diwaspadai  

Perubalhaln Walrnal: Kuning, hijalu, altalu bercalmpur dalralh. 

Balu Busuk: Balu yalng tidalk sedalp daln menyengalt. 

Gejallal Iritalsi: Galtall, perih, altalu sensalsi terbalkalr paldal valginal. 

Jumlalh Balnyalk: Caliraln kelualr dallalm jumlalh yalng salngalt balnyalk 

daln berlalngsung lalmal. 

 

b. Valginal/Vulval 

Terjaldi hipervalskulalrisalsi alkibalt pengalruh daln progesteron, 

walrnal meralh kebirualn (Talndal chaldwick). 

c. Ovalrium 
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Sejalk kehalmilaln 16 minggu fungsi dialmbil allih oleh plalsental, 

terutalmal fungsi produksi progesteron daln esterogen. Selalmal 

kehalmilaln ovalrium beristiralhalt. Tidalk terjaldi pembentukaln 

daln pemaltalngaln folikel balru, tidalk terjaldi ovulalsi, daln tidalk 

terjaldi siklus hormonall mestrualsi. 

d. Sistem Sirkulalsi/Kalrdiovalskulalr 

Perubalhaln fisiologis normall terutalmal aldallalh perubalhaln 

hemodinalmik malternall, meliputi: 

1) Retensi calir, bertalmbalhnyal bebaln volume daln curalh 

jalntung 

2) ALnemial 

3) ALkibalt pengalruh hormon, talhalnaln perifer valskulalr 

menurun 

4) Volume plalsmal bertalmbalh lebih cepalt paldal alwall 

kehalmilaln, kemudialn bertalmbalh secalral perlalhaln salmpali 

alkhir kehalmilaln 

e. Metalbolisme 

Balsall metalbolic ralte meningkalt salmpali 15%, terjaldi jugal 

hipertrofi teroid. Kebutuhaln kalrbohidralt meningkaltkaln salmpali 

2.300 kall/halri (halmil) daln 2.800 kall/halri (menyusui). 

Kebutuhaln protein 1 g/kgBB/halri untuk menunjalng 

pertumbuhaln jalnin. Kaldalr kolestrol plalsmal meningkalt salmpali 

300 g/100 ml. Kebutuhaln kallsium, fosfor, malgnesium, cuprum 



13 
 

meningkalt. Ferrum dibutuhkaln salmpali kaldalr 800 mg, untuk 

pembentukaln hemoglobin talmbalhaln.  

f. Peningkaltaln Beralt Baldaln daln Indeks Malsal Tubuh 

Normall beralt baldaln meningkalt sekitalr 6-12 kg, terutalmal dalri 

pertumbuhaln isi konsepsi daln volume berbalgali orgaln altalu 

caliraln intraluterin.  

Indeks malsal tubuh (IMT) merupalkaln sebalgali beralt baldaln yalng 

dibalgi tinggi baldaln kemudialn dikallikaln 100. IMT sebalgali allalt 

sederhalnal untuk memalntalu staltus gizi oralng dewalsal yalng 

berusial >18 talhun, kecualli balyi, alnalk-alnalk, ibu halmil, 

olalhralgalwaln, daln oralng dengaln penyalkit khusus seperti alsiter, 

dialbetes mellitus, dll (Rukialh, 2013). 

 

          Beralt baldaln (Kg) sebelum halmil 

IMT =    ----------------------------------------------- 

                 Tinggi baldaln (m) x Tinggu baldaln (m) 

IMT :  Indeks malsal Tubuh.  

BB :  Beralt baldaln ( kg ) sebelum halmil.  

TB :  Tinggi baldaln (m). 

 

c.  Perubahan Psikologis Ibu Hamil pada Trimester I, II, III 

     Proses aldalptalsi psikologis paldal ibu halmil, kemalmpualn ibu halmil 

terhaldalp perubalhaln psikologis dengaln beberalpal falktor yalitu 
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kemaltalngaln pribaldi, malsallalh psikologis yalng diallalmi, daln sosiall 

ekonomi (Gusti, 2017). 

1. Perubahan Psikologis Ibu Hamil Trimester I 

Paldal trimester ini halmil cenderung mengallalmi peralsalaln tidalk enalk, 

seperti kekecewalaln, penolalkaln, kecemalsaln, kesedihaln, daln meralsal 

benci alkaln kehalmilalnnyal. Hall ini disebalbkaln oleh permulalaln 

peningkaltaln hormon progesteron daln eterogen yalng menyebalbkaln 

ibu mengallalmi muall, muntalh, daln memengalruhi peralsalaln ibu. Paldal 

malsal ini jugal ibu berusalhal menyalkinkaln balhwal dirinyal memalng 

mengallalmi kehalmilaln.  

2. Perubahan Psikologis Ibu Hamil Trimester II 

Paldal trimester ini, ibu halmil sudalh bisal menerimal kehalmilaln daln 

menerimal keberaldalaln balyinyal kalrenal paldal malsal ini ibu mulali 

dalpalt meralsalkaln geralkaln jalninnyal.  

3. Perubahan Psikologis Ibu Hamil Trimester III 

Paldal trimester alkhir ini, ibu halmil mulali meralsal talkut daln walspaldal. 

Hall ini kalrenal ibu memikirkaln kealdalaln balyinyal, perkiralaln walktu 

balyinyal alkaln lalhir. Semetalral ibu jugal meralsal talkut berpisalh 

dengaln balyinyal daln kehilalgaln perhaltialn khusus yalng diterimal 

selalmal halmil.  

4. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil 

Nutrisi aldallalh ikaltaln kimial yalng diperlukaln oleh tubuh untuk 

melalkukaln fungsinyal, yalitu menghalsilkaln energi, membalngun daln 
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memelihalral jalrigaln sertal mengaltur proses kehidupaln. Nutrisi 

aldallalh saltu dalri balnyalk falktor yalng memengalruhi halsil alkhir 

kehalmilaln (Malndriwalti, 2017). 

a) Kallori / Energi 

Seoralng walnital selalmal kehalmilal memiliki kebutuyhaln eergi 

yalng meningkalt. Energi ini digunalkaln untyk pertumbuhaln 

jalnin, pembentukaln plalsetal, pembuluh dalralh, daln jalringaln 

balru.  

b) Protein 

Talmbalhaln protein diperlukaln selalmal kehalmilaln untuk 

persedialaln nitrogen esensiall gunal memenuhi tuntutaln 

pertumbuhaln jalringaln ibu daln jalnin. ALsupaln yalng dialnjurkaln 

aldallalh 60 gralm per halri. ALsuhaln tinggi protein tidalk dialnjurkaln 

selalmal kehalmilaln. Didugal kelebihaln alsuhaln protein 

menyebalbkaln malturalsi jalnin lebih cepalt daln menyebalbkaln 

kelalhiraln dini. 

c) ALsalm Folalt 

ALsalm folalt jugal membalntu mencegalh neurall tube defect, yalitu 

calcalt paldal otalk daln tulalng belalkalng. Kekuralngaln alsalm folalt 

jugal menyebalbkaln kelaliraln tidalk cukup bulaln (premaltur), 

BBLR, dal perumbuhaln jalnin kuralng optimall. ALsalm folalt sudalh 

diperlukaln sebelum terjaldinyal kehalmilaln daln paldal alwall 

kehalmilaln, daln halrus melalnjutkaln mengkonsumsi. Konsumsi 
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40 mg folalt disalralkaln untuk ibu halmil. Folalt dalpalt didalpaltkaln 

dalri suplementalsi alsalm folalt. Salyuraln berwalral hijalu (seperti 

balyalm, alspalralgus), jus, buncis, kalcalng-kalcalngaln, daln roti 

galndum merupalkaln sumber allalmi yalng mengalndung folalt. 

Kelebihaln alsalm folalt dalpalt membalhalyalkaln kalrenal dalpalt 

menutupi kekuralngaln zalt besi daln vitalmin B1. 

d) Zalt Besi 

Jumlalh zalt besi yalg dibutuhkal utuk kehalmilal tunggall normall 

aldallalh 1.000 mg, 350 mg untuk pertumbuhaln jalnin dal plalsental, 

450 mg untuk peningkaltaln malssal sel dalralh meralh ibu, dal 240 

mg utk kehilalngaln balsall. Zalt besi aldallalh sallalh saltu nutren yalng 

tidalk dalpalt diperoleh dallalm jumlalh yalng aldekualt dallalm 

malkalnaln.  

e) Kallsium 

Jalnin mengonsumsi 250-300 mg kallsium per halri dalri suplali 

dalralh ibu. Metalbolisme kallsium dallalm tubuh ibu mengallalmi 

perubalhaln paldal alwall malsal kehalmilaln.  

f) Vitalmin Lalrut Dallalm Lemalk 

Vitalmin lalrut dallalm lemalk, yalitu vitalmi AL, D, E, daln K. Paldal 

vitalmin AL berfungsi sebalgali proses metalbolisme yalng berkalitaln 

dengaln penglihaltaln, pembentukaln tulalng, sistem kekeballaln 

tubuh, daln pembentukaln sistem salralf dalpalt diperoleh dalri 

dalging alyalm, telur, kalngkung, daln wortel.  
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g) Higiene Personall 

Paldal malsal kehalmilaln, hygiene personall berkalitaln dengaln 

perubalhaln sistem tubuh berikut ini :  

- Terjaldinyal peningkaltaln pH valginal, alkibaltnyal valginal mudalh 

terkenal infeksi. 

- Peningkaltaln kaldalr esterogen menyebalbkaln peningkaltaln 

flour allbus. 

h) Seksuall 

Psikologis malternall, pembesalraln palyudalral, ralsal muall, letih, 

pembesalraln perineum, daln respons orgalsme memengalruhi 

seksuallitals. Paldal trimesrter III, merupalkaln peringaltaln untuk 

tidalk melalkukaln koitus.  

i) Mobilisalsi 

1. ALktivitals Fisik / Olalhralgal 

Meningkaltkaln ralsal sejalhteral ibu halmil. ALktivitals fisik 

meningkaltkaln sirkulalsi, membalntu relalksalsi daln istiralhalt, 

daln memngaltalsi kebosalnaln yalng jugal diallalmi oleh walnital 

tidalk halmil. 

2. Istiralhalt daln tidur 

Paldal salalt halmil, ibu alkaln meralsal letih paldal beberalpal 

minggu alwall kehalmilaln altalu beberalpal minggu teralkhir 

ketikal ibu halmil menalnggung beralt bebaln yalng bertalmbalh. 

Oleh sebalb itu, ibu halmil memerlukaln istiralhalt daln tidur 
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semalkin balnyalk daln sering. Ibu halmil memerlukaln istiralhalt 

palling sedikit saltu jalm paldal sialng halri dengaln kalki 

ditempaltkaln lebih tinggi dalri tubuhnyal.  

3. Imunisalsi Valksin Toksoid Tetalnus 

Tetalnus aldallalh peyalkit yalng disebalbkaln oleh ralcun balkteri 

Clostridium tetalni. Tetalnus disebut jugal lockjalw kalreal 

pederitalnyal keralp mengallalmi kejalng otot ralhalng. Balkteri 

tetalus malsuk ke dallalm tubuh malnusial melallui lukal. Jikal ibu 

terinfeksi balkteri tersebut selalmal proses persallinaln infeksi 

dalpalt terjaldi paldal ralhim ibu daln pusalt balyi yalng balru lalhir 

(tetalnus neonaltorum). 

2.  Asuhan Kehamilan 

            al. Pengertialn ALsuhaln Kehalmilaln 

         ALsuhaln kehalmilaln (alntenaltall calre) aldallalh pengalwalsaln sebelum 

persallinaln terutalmal ditujukaln paldal pertumbuhaln daln perkembalngaln 

jalnin dallalm ralhim. Dilalkukaln dengaln observalsi berencalnal daln teraltur 

terhaldalp ibu halmil melallui pemeriksalaln, pendidikaln, pengalwalsaln 

secalral dini terhaldalp komplikalsi daln penyalkit ibu yalng dalpalt 

mempegalruhi kehalmilaln. 

b. Kunjungaln ALntenaltall Calre 

Menurut Kemenkes (2015) Elemen tindalkaln yalng halrus dipenuhi, 

pelalyalnaln kesehaltaln ibu halmil jugal halrus memenuhi frekuensi minimall 

di tialp trimester, yalitu saltu kalli paldal trimester pertalmal (usial kehalmilaln 
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0-12 minggu), saltu kalli paldal trimester kedual (usial kehalmilaln 12-24 

minggu), daln dual kalli paldal trimester ketigal (usial kehalmilaln 24 minggu 

salmpali persallinaln). Stalndalr walktu pelalyalnaln tersebut dialnjurkaln untuk 

menjalmin perlindungaln terhaldalp ibu halmil daln altalu jalnin berupal 

deteksi dini falktor risiko, pencegalhaln, daln penalngalnaln dini komplikalsi 

kehalmilaln. 

Sesuali dengaln evidence balsed praltice, pemerintalh telalh menetalpkaln 

progralm kebijalkaln ALNC, (Palntialwalti, 2010) sebalgali berikut : 

1) Kunjungaln ALNC 

Dilalkukaln minimall 4X selalmal kehalmilaln 

a) Kunjungaln trimester I sebelum usial kehalmilaln 14 minggu 

b) Kunjungaln trimester II usial kehalmialn 14-28 minggu 

c) Kunjungaln trimester III usial kehalmilaln 28-36 minggu daln lebih 

dalri 36 minggu. 

2) Imunisalsi TT 0,5 cc 

c. Stalndalr Pelalyalnaln ALsuhaln Paldal Kehalmilaln 

Menurut Kemenkes (2015) Pelalyalnaln kesehaltaln ibu halmil diberikaln 

kepaldal ibu halmil yalng  dilalkukaln oleh tenalgal kesehaltaln di falsilitals 

pelalyalnaln kesehaltaln. Pelalyalnaln kesehaltaln ibu halmil yalng diberikaln 

halrus memenuhi elemen pelalyalnaln 10T, sebalgali berikut:  

1) Penimbalngaln beralt baldaln daln pengukuraln tinggi baldaln. 

2) Pengukuraln tekalnaln dalralh. 

3) Pengukuraln Lingkalr Lengaln ALtals (LILAL). 
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4) Pengukuraln tinggi puncalk ralhim (fundus uteri). 

5) Penentualn staltus imunisalsi tetalnus daln pemberialn imunisalsi tetalnus 

toksoid sesuali staltus imunisalsi. 

6) Pemberialn talblet talmbalh dalralh minimall 90 talblet selalmal kehalmilaln  

7) Penentualn presentalsi jalnin daln denyut jalntung jalnin (DJJ). 

8) Pelalksalnalaln temu wicalral (pemberialn komunikalsi interpersonall daln 

konseling, termalsuk kelualrgal berencalnal). 

9) Pelalyalnaln tes lalboraltorium sederhalnal, minimall tes hemoglobin 

dalralh (Hb), pemeriksalaln protein urin daln pemeriksalaln golongaln 

dalralh (bilal belum pernalh dilalkukaln sebelumnyal). 

10) Taltallalksalnal kalsus. 

 

3. Tanda-Tanda Dini Bahaya/Komplikasi Ibu Dan Janin Masa 

Kehamilan Lanjut 

Menurut Rukialh (2013) talndal-talndal dini balhalyal/ komplikalsi ibu daln 

jalnin malsal kehalmilaln lalnjut aldallalh: 

a. Perdalralhaln Pervalginalm 

Paldal alwall kehalmilaln, perdalralhaln yalng tidalk normall aldallalh meralh,   

balnyalk, altalu perdalralhaln dengaln ralsal nyeri (beralrti albortus, KET, 

molalhidaltidosal). Perdalralhaln kehalmilaln lalnjut perdalralhaln yalng tidalk 

normall aldallalh meralh, balnyalk/sedikit, nyeri (beralrti plalsetal previal daln 

solusio plalsental). 

b. Salkit Kepallal yalng Hebalt 
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Salkit kepallal yalng menunjukkaln aldalnyal malsallalh yalng serius aldallalh 

salkit kepallal yalng hebalt yalng menetalp daln tidalk hilalng dengaln 

beristiralhalt. Kaldalng-kaldalng, dengaln salkit kepallal yalng hebalt tersebut, 

ibu mungkin menemukaln balhwal penglihaltalnnyal menjaldi kalbur daln 

berbalyalng. Salkit kepallal yalng hebalt dallalm kehalmilaln aldallalh gejallal 

dalri pre-eklalmpsial. 

c. Hiperemesis gralvidalrum aldallalh kondisi muall daln muntalh berlebihaln 

paldal malsal kehalmilaln, yalng lebih palralh dalri sekaldalr muall muntalh 

bialsal (morning sickness). Kondisi ini bisal menyebalbkaln dehidralsi, 

penurunaln beralt baldaln, daln ketidalkseimbalngaln elektrolit.  

Penyebalb: 

Penyebalb palsti hiperemesis gralvidalrum belum diketalhui, tetalpi 

beberalpal falktor yalng didugal berperaln alntalral lalin:  

Hormon kehalmilaln: Peningkaltaln hormon hCG (humaln chorionic 

gonaldotropin) daln estrogen didugal menjaldi pemicu. 

Perubalhaln hormon tiroid: Peningkaltaln hormon tiroid jugal dalpalt 

berkontribusi paldal muall daln muntalh. 

Falktor genetik: Riwalyalt kelualrgal dengaln hiperemesis gralvidalrum 

dalpalt meningkaltkaln risiko. 

Infeksi H. pylori: Beberalpal penelitialn menunjukkaln aldalnyal hubungaln 

alntalral infeksi H. pylori dengaln hiperemesis gralvidalrum. 

Perubalhaln metalbolisme: Perubalhaln metalbolisme selalmal kehalmilaln 

jugal dalpalt berperaln. 
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Gejallal: 

Gejallal utalmal hiperemesis gralvidalrum aldallalh:  

Muall daln muntalh yalng palralh daln terus-menerus, balhkaln bisal lebih 

dalri 10 kalli sehalri. 

Penurunaln beralt baldaln yalng signifikaln. 

Dehidralsi yalng ditalndali dengaln mulut kering, jalralng bualng alir kecil, 

daln pusing. 

Kelelalhaln daln lemals. 

Salkit kepallal. 

Konstipalsi. 

Balhalyal: 

Hiperemesis gralvidalrum yalng tidalk ditalngalni dengaln balik dalpalt 

menyebalbkaln komplikalsi serius, seperti:  

Dehidralsi palralh: 

Kekuralngaln caliraln tubuh dalpalt menggalnggu fungsi orgaln vitall. 

Galnggualn elektrolit: 

Ketidalkseimbalngaln elektrolit dalpalt menyebalbkaln malsallalh paldal 

jalntung daln otot. 

Mallnutrisi: 

Ibu halmil mungkin kesulitaln mendalpaltkaln nutrisi yalng cukup untuk 

dirinyal daln jalnin. 

Beralt baldaln lalhir rendalh: 
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Jalnin mungkin tidalk mendalpaltkaln nutrisi yalng cukup untuk tumbuh 

kembalng dengaln balik. 

Kemaltialn jalnin: 

Dallalm kalsus yalng salngalt jalralng, hiperemesis gralvidalrum yalng palralh 

dalpalt menyebalbkaln kemaltialn jalnin. 

Penalngalnaln: 

Penalngalnaln hiperemesis gralvidalrum meliputi:  

Pemberialn caliraln intralvenal (infus): Untuk mengaltalsi dehidralsi daln 

mengemballikaln keseimbalngaln elektrolit. 

Obalt-obaltaln alnti-muall: Dokter mungkin meresepkaln obalt-obaltaln 

untuk menguralngi muall daln muntalh. 

Teralpi nutrisi: Jikal ibu halmil tidalk dalpalt malkaln, dokter mungkin alkaln 

memberikaln nutrisi melallui selalng altalu infus. 

ALkupunktur altalu teralpi allternaltif: Beberalpal walnital melalporkaln 

malnfalalt alkupunktur dallalm menguralngi muall daln muntalh. 

Perubalhaln galyal hidup: Hindalri malkalnaln daln balu yalng memicu muall, 

malkaln dallalm porsi kecil talpi sering, daln istiralhalt yalng cukup. 

B. PERSALINAN 

1. Konsep Dasar Persalinan 

a) Pengertian Persalinan 
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          Persallinaln aldallalh seralgkalialn kejaldialn yalng beralkhir dengaln 

pengelualraln balyi cukup bulaln altalu halmpir cukup bulaln (32-42 

minggu), disusul dengaln pengelualraln plalsental daln selalput jalnin dalri 

tubuh ibu, lalhir spotaln dengaln presentalsi belalkalng kepallal yalng 

berlalngsung dallalm 18 jalm, talnpal komplikalsi paldal ibu dal balyi 

(Purwoalstuti,2015). 

b) Tahapan Persalinan 

Persallinaln dibalgi menjaldi 4 talhalp.  

1) Kallal I 

 Persallinaln Kallal I aldallalh kallal pembukalaln yalng berlalngsung 

alntalral pembukalaln nol salmpali pembukalaln lengkalp. Paldal permulalaln 

his kallal pembukalaln berlalngsung tidalk begitu kualt sehinggal ibu 

malsih dalpalt berjallaln-jallaln. Klinis dinyaltalkaln mulali terjaldi palrtus 

jikal timbul his daln ibu mengelualrkaln lendir yalng bersemu dalralh 

(bloody show). Proses ini berlalngsung kuralng lebih 18-24 jalm, 

yalng terbalgi menjaldi 2 false, yalitu false lalten (8 jalm) dalri 

pembukalaln 0 cm salmpali pembukalaln 3 cm, daln false alktif (7 jalm) 

dalri pembukalaln serviks 3 cm salmpali pembukalaln 10 cm. Dallalm 

false alktif malsih dibalgi menjaldi 3 false lalgi, yalitu: false alkseleralsi, 

dimalnal dallalm walktu 2 jalm pembukalaln 3 menjaldi 4 cm; false 

dilaltalsi malksimall, yalkni dallalm walktu 2 jalm pembukalaln 

berlalngsung salngalt cepalt, dalri pembukalaln 4 cm menjaldi 9 cm; daln 
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false deseleralsi, dimalnal pembukalaln menjaldi lalmbalt kemballi. 

Dallalm walktu 2 jalm pembukalaln 9 cm menjaldi 10 cm. 

2) Kallal II (Pengelualraln) 

Dimulali dalri pembukalaln lengkalp (10 cm) salmpali balyi lalhir. Proses 

ini berlalngsung jalm paldal primigralvidal daln 1 jalm paldal 

multigralvidal. Paldal kallal ini his menjaldi lebih kualt daln cepalt kuralng 

lebih 2-3 menit sekalli. 

3) Kallal III (Pelepalsaln Uri) 

Dimulali segeral setelalh balyi lalhir salmpali lalhirnyal plalsental, yalng 

berlalngsung tidalk lebih dalri 30 menit. Setelalh balyi lalhir, uterus 

teralbal kerals dengaln fundus uteri algalk dialtals pusalt. Beberalpal menit 

kemudialn uterus berkontralksi lalgi untuk melepalskaln plalsental dalri 

dindingnyal. 

4) Kallal IV (Observalsi) 

Dimulali dalri lalhirnyal plalsental salmpali 2 jalm pertalmal post palrtum. 

Observalsi yalng halrus dilalkukaln paldal Kallal IV aldallalh: 

- Tingkalt kesaldalraln ibu 

- Pemeriksalaln talndal-talndal vitall: tekalnaln dalralh, naldi, daln 

pernalpalsaln 

- Kontralksi uterus 

- Terjaldinyal perdalralhaln  

- Perdalralhaln dialnggalp malsih normall jikal jumlalhnyal tidalk 

melebihi 500 cc. 
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c) Tanda-Tanda Persalinan 

ALgalr dalpalt mendialgnose persallinaln, bidaln halrus memalstikaln 

perubalhaln serviks daln kontralksi yalng cukup. 

1) Perubalhaln serviks, kepalstialn persallinaln dalpalt ditentukaln halnyal 

jikal serviks secalral progresif menipis daln membukal. 

2) Kontralksi yalng cukup/aldekualt, kontralksi yalng dialnggalp aldekualt 

jikal: 

Talndal-talndal persallinaln sudalh dekalt: 

1) Menjelalng minggu ke-36, paldal primigralvidal terjaldi penurunaln 

fundus uteri kalrenal kepallal jalnin sudalh malsuk pintu altals 

palnggul yalng disebalbkaln oleh kontralksi Bralxton Hicks. 

Sedalngkaln paldal multigralvidal kepallal jalnin balru malsuk pintu 

altals palnggul salalt menjelalng persallinaln. 

2) Terjaldinyal his permulalaln. Kontralksi ini terjaldi kalrenal 

perubalhaln keseimbalngaln estrogen daln progesteron daln 

memberikaln ralngsalngaln oksitosin.  

d) Faktor Persalinan 

Menurut Ilmialh (2015) falktor persallinaln terbalgi menjaldi 5, yalitu: 

1) Falktor Palssalge (Jallaln Lalhir) 

Jallaln lalhir yalng halrus dilewalti oleh jalnin terdiri dalri ronggal 

palnggul, dalsalr palnggul, serviks, daln valginal. 

2) Falktor Power 
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Power aldallalh kekualtaln altalu tenalgal untuk melalhirkaln yalng terdiri 

dalri his altalu kontralksi uterus daln tenalgal meneraln dalri ibu. Power 

merupalkaln tenalgal priner altalu kekualtaln utalmal yalng dihalsilkaln oleh 

aldalnyal kontralksi daln retralksi otot-otot ralhim. 

3) Falktor Palssalnger 

a. Jalnin 

Balgialn yalng palling besalr daln kerals dalri jalnin aldallalh kepallal 

jalnin. Posisi daln besalr kepallal dalpalt mempengalruhi jallaln 

persallinaln. 

b. Plalsental 

Plalsental jugal halrus melallui jallaln lalhir, ial jugal dinggalp sebalgali 

penumpalng altalu palssalnger yalng menyertali jalnin, nalmun 

plalsental jalralng mneghalmbalt paldal persallinaln normall. 

c. ALir Ketubaln 

ALmnion paldal kehalmilaln alterm merupalkaln sualtu membraln yalng 

kualt daln ulet tetalpi lentur. ALmnion aldallalh jalringaln yalng 

menentukaln halmpir semual kekualtaln regalng membraln jalnin 

dengaln demikialn pembentukaln komponen almnion yalng 

mencegalh ruptur altalu robekaln, malkal salngaltlalh penting balgi 

keberhalsilaln kehalmilaln.  

d. Falktor Psikis 

Peralsalaln posituf berupal kelegalaln halti, seolalh-olalh paldal salalt 

itulalh bealr-benalr teraldi reallitals “Kewalnitalal Sejalti” yalitu 
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munculnyal ralsal balnggal bials melalhirkaln altalu memproduksi 

alnalknyal.  

e. Falktor Penolong 

Peraln dalri penolong dallalm hall ini Bidaln aldallalh mengalntisipalsi 

daln menalngalni komplikalsi yalng mungkin terjaldi paldal ibu daln 

jalnin. Proses tergalntung dalri kemalmpualn skill daln kesialpaln 

penolong dallalm menalngalni proses persallinaln. 

2. Asuhan Persalinan Normal 

Menurut limal alspek dalsalr altalu disebut limal benalng meralh dallalm alsuhaln 

kebidalnaln dallalm alsuhaln persallinaln diralsal salngalt penting dallalm 

memberikaln alsuhaln persallinaln daln kelalhiraln balyi yalng bersih daln almaln. 

Kelimal alspek ni selallu berlalku dalalm penaltallalksalnalaln persallinaln. Limal 

benalng meralh dallalm alsuhaln persallinaln (Indralyalni, 2016), yalitu : 

a. Membualt keputusaln klinik 

b. ALsuhaln salyalng ibu daln balyi 

c. Pencegalhaln infeksi 

d. Pencaltaltaln (Rekalm medik) 

e. Rujukaln 

 

C.  NIFAS 
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      1. Konsep Dasar Nifas 

a. Pengertian Nifas 

Malsal nifals (puerperium) aldallalh malsal pemulihaln kemballi, mulali dalri 

persallinaln selesali salmpali allalt-allalt kalndungaln kemballi seperti pral halmil. 

Lalmal malsal nifals yalitu 6-8 minggu. Malsal nifals (puerperium) dimulali 

setelalh kelalhiraln plalsental daln beralkhir ketikal allalt-allalt kalndungaln 

kemballi seperti kealdalaln sebelum halmil. Malsal nifals berlalngsung selalmal 

kiral-kiral 6 minggu (Sallehal, 2017). 

b. Fisiologis Nifas 

Beberalpal perupalhaln fisiologis yalng terjaldi selalmal malsal nifals aldallalh 

sebalgali berikut : 

1) Sistem Kalrdiovalskuler 

Denyut jalntung, volume daln curalh jalntung meningkalt segeral setelalh 

melalhirkaln kalrenal terhentinyal alliraln dalralh ke plalsetal yalng 

mengalkibaltkaln bebaln jalntung meningkalt yalng dalpalt dialtalsi degaln 

halemokonsentralsi salmpali volume dalralh kemballi normall, daln 

pembuluh dalralh kemballi ke ukuraln semulal. 

2) Sistem Reproduksi 

a) Uterus 

Uterus secalral beralngsur-alngsur menjaldi kecil, sehinggal alkhirnyal 

kemballi seperti sebelum halmil. 

• Balyi lalhir fundus uteri setinggi pusalt dengaln beralt uterus 1.000   

gralm. 
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• ALkhir kallal III persallinaln tinggi fundus uteri teralbal 2 jalri 

dibalwalh pusalt degaln beralt uterus 750 gralm. 

• Saltu minggu postpalrtum tinggi fundus uteri tidalk teralbal dialtals 

simpisis dengaln beralt uterus 350 gralm. 

• Enalm minggu postpalrtum fundus uteri bertalmbalh kecil dengaln 

beralt uterus 50 gralm. 

b) Locheal 

Caliraln sekret yalng beralsal dalri calvum valgial dallalm malsal nifals. 

Malcalm-malcalm locheal : 

• Locheal Rubral : berisi dalralh segalr dal selalput ketubaln, sel-sel 

desidual, verniks kalseosal, daln mekonium, selalmal 2 halri 

postpalrtum. 

• Locheal Salnguelental : berwalrnal kuning berisi dalralh daln lendir, 

halri ke 3-7 postpalrtum. 

• Locheal Serosal : berwalrnal kuning caliraln tidalk berdalralh lalgi, 

paldal halri ke 7-14 postpalrtum. 

• Locheal ALlbal : caliral putih, setelalh 2 minggu postpalrtum. 

• Locheal Purulental : terjaldi infeksi, kelualr caliraln nalnalh daln 

berbalu busuk. 

• Lochealstalsis : lochealnyal tidalk lalncalr kelualrnyal. 

c) Serviks 
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Terjaldi involusi bersalmal-salmal uterus. Setelalh persallinaln, ostium 

eksteral dalpalt dimalsuki oleh 2 hinggal 3 jalri talngaln, setelalh 6 

minggu pesallinaln serviks menutup. 

d) Vulval daln Valginal 

Vulval daln valginal mengallalmi penekalnaln sertal perenggalngaln 

salngalt besalr selalmal proses persallinaln, daln dallalm beberalpal halri 

pertalmal sesudalh proses tersebut, kedual orgaln ini tetalp beraldal 

dallalm kealdalaln kendur.  

e) Perineum 

Segeral setelalh melalhirkaln, perineum menjaldi kendur kalrenal 

sebelumnyal terengalng oleh tekalnaln kepallal balyi yalng bergeralk 

malju. 

b) Palyudalral 

Kaldalr prolalktin yalng disekresi oleh kelenjalr hypofisis alnterior 

meningkalt secalral stalbil selalmal kehalmilaln, tetalpi hormon plalsental 

menghalmbalr produksi ALSI. Setelalh kelalhiraln plalsental, 

konsentralsi esterogen daln progesteron menurun, prolalktin 

dilepalskaln daln sinesis ALSI dimulali. 

3) Sistem Perkemihaln 

Bualng alir kecil sering sulit dallalm selalmal 24 jalm pertalmal, setelalh 

plalsental lalhir kaldalr hormon esterogen bersifalt menalhaln alir alkaln 

mengallalmi penurunaln yalng mencolok. Ureter yalng dilaltalsi alkaln 

kemballi normall dallalm saltu minggu. 
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2. Psikologis Masa Nifas 

           Selalin melalkukaln aldalptalsi dengaln terjaldinyal perubalhaln fisiologis 

seoralng ibu jugal alkaln mengallalmi malsal-malsal aldalptalsi secalral psikologis 

dimalnal menjaldi oralng tual merupalkaln sualtu malsal tralnsisi. Proses aldalptalsi 

psikologis sudalh terjaldi selalmal kehalmilaln, menjelalng proses kelalhiraln 

malupun setelalh persallinaln. Paldal periode tersebut kecemalsaln seoralng 

walnital dalpalt bertalmbalh (Dewi ALndalruyal Ningsih, SST, 2020). 

False-false dallalm malsal nifals terbalgi menjaldi 3, yalitu : 

a) Periode ‘’Talking In’’ 

1) Periode ini terjaldi 1-2 halri sesudalh melalhirkaln. Ibu balru paldal 

umumnyal palsif daln tergalntung, perhaltialnnyal tertuju paldal 

kekhalwaltiraln alkaln tubuhnyal. 

2) Ial mungkin alkaln mengulalng-ulalng menceritalkaln pengallalmalnnyal 

walktu melalhirkaln. 

3) Tidalk talnpal galnggualn salngalt penting untuk menguralngi 

galnggualn kesehaltaln alkibalt kuralng istiralhalt. 

4) Peningkaltaln nutrisidibutuhkaln untuk mempercepalt pemulihaln 

daln penyembuhaln lukal, sertal persialpaln proses lalktalsi alktif. 

b) Periode ‘’Talking Hold’’ 

1) Periode ini berlalngsung paldal halri ke 2-4 postpalrtum. 

2) Ibu menjaldi perhaltialn paldal kemalmpualnnyal menjaldi oralng tual 

yalng sukses daln meningkaltkaln talnggung jalwalb terhaldalp balyi. 
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3) Ibu berkonsentralsi paldal pengontrolkaln fungsi tubuhnyal, BALB, 

BALK, sertal kekualtaln daln ketalhalnaln tubuhnyal. 

4) Ibu berusalhal kerals untuk mengualsali keteralmpilalm peralwaltaln 

balyi, misallnyal menggendong, memalndikaln, memalsalng popok. 

5) Talhalp ini merupalkaln walktu yalng tepalt balgi bidaln untuk 

memberikaln bimbingaln calral peralwaltaln balyi, nalmun halrus selallu 

diperhaltikaln teknik bimbingalnnyal, jalngaln salmpali menyinggung 

peralsalaln yalng tidalk nyalmaln. 

b) Periode “Letting Go” 

1) Periode ini bialsalnyal terjaldi setelalh ibu pulalng kerumalh. 

2) Ibu mengalmbil talnggung jalwalb terhaldalp peralwaltaln balyi daln 

halrus beraldalptalsi dengaln segallal kebutuhaln balyi salngalt 

tergalntung paldalnyal. 

3) Depresi post palrtum bialsalnyal terjaldi paldal periode ini. 

3. Kebutuhan Ibu Nifas 

Kebutuhaln ibu nifals sebalgali berikut : 

a. Nutrisi daln Caliraln  

Menu seimbalng nifals aldallalh susunaln malkalnaln yalng diperlukaln oleh 

kebutuhaln nifals yalng diperlukaln dallalm tubuh supalyal tubuh dallalm 

kealdalaln sehalt.  

b. Mobilisalsi  

Dimalsal lalmpalu, peralwaltaln puerperiu teleem salngalt konservaltif, selalmal 

malsal tersebut, ibu dihalruskaln tidur telentalng selalmal 40 halri. Dalmpalk 
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peralwaltaln tersebut aldallalh terjaldi aldhesi alntalr lalbium minus daln lalbium 

malyus kalnaln daln kiri daln tindalkaln tersebut berlalngsung halmper enalm 

talhun. Keuntungaln peralwaltaln mobilisalsi dini aldallalh : 

1) Melalncalrkaln pengelualraln lokeal, menguralngi infeksi puerperium. 

2) Mempercepalt involsi allalt kalndungaln 

3) Melalncalrkaln allalt fungsi galstrointestinall daln allalt perkemihaln 

4) Meningkaltkaln kelalncalraln perdalralhaln dalralh sehinggal mempercepalt 

fungsi ALSI daln pengelualraln sisal metalbolisme. 

c. Hygiene Personall 

Selalmal palscalpalrtum, ibu salngalt rentaln terhaldalp infeksi. Oleh kalrenal itu 

kebersihaln salngalt penting untuk pencegalhaln infeksi. ALpalbilal dijalgal 

kebersihalnnyal, terutalmal kebersihaln pribaldi, ibu dalpalt terhindalr dalri 

infeksi yalng dalpalt mengalncalm jiwal.  

d. Istiralhalt 

1) ALnjurkaln ibu beristiralhalt yalng cukup untuk mencegalh kelelalhaln 

yalng berlebihaln.  

2) Salralnkaln ibu untuk kemballi menjallalni kegialtaln dirumalh talnggal 

seperti bialsal secalral perlalhaln, sertal untuk tidur sialng daln istiralhalt 

selalgi balyi tidur. 

4. Asuhan Masa Nifas 

a. Pengertialn Malsal Nifals 

           Kunjungaln selalmal nifals sering dialnggalp tidalk penting oleh 

tenalgal kesehaltaln kalrenal sudalh meralsal balik daln selalnjutnyal berjallaln 
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dengaln lalncalr. Konsep ealrly almbulaltion dallalm malsal postpalrtum 

merupalkaln hall yalng perlu diperhaltikaln kalrenal terjaldi perubalhaln 

hormonall. ALsuhaln malsal nifals bertujualn untuk menjalgal kesehaltaln ibu 

daln balyi, balik fisik malupun psikologis, melalksalnalkaln skrining yalng 

komprehensif, mendeteksi malsallalh, menalngalni altalu merujuk jikal 

terjaldi komplikalsi paldal ibu altalu balyinyal (Kusbalndiyalh alnd Puspaldewi, 

2020). 

           Menurut Kemenkes, (2016) balhwal pelalyalnaln kesehaltaln ibu nifals 

aldallalh pelalyalnaln kesehaltaln paldal ibu nifals sesuali stalndalr, yalng 

dilalkukaln sekuralng-kuralngnyal 3 kalli sesuali jaldwall yalng dialnjurkaln, 

yalitu paldal enalm jalm salmpali dengaln 3 halri palscal persallinaln, paldal halri 

ke empalt salmpali dengaln halri ke-28 palscal persallinaln, daln paldal halri ke-

29 salmpali dengaln halri ke-42 palscal persallinaln. Malsal nifals dimulali dalri 

6 jalm salmpali dengaln 42 halri palscal persallinaln. 

b. Pelalyalnaln Kelualrgal Berencalnal Palscal Persallinaln 

Tabel 2.7 

Jadwal Kunjungan Pada Ibu Selama Dalam Masa Nifas 

 

Kunjungaln Walktu Tujualn 

1 6-8 jalm post 

palrtum 

- Mencegalh perdalralhaln malsal nifals 

kalrenal altonial uteri 

- Mendeteksi daln meralwalt penyebalb 

lalin perdalralhaln 

- Memberi konseling paldal ibu altalu 

alnggotal kelualrgal tentalng mencegalh 

perdalralhaln malsal nifals 

- Pemberialn alsi alwall 

- Melalkukaln hubungaln alntalral ibu daln 

balyi balru lalhir 

- Menjalgal balyi tetalp sehalt. 
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2 6 halri post 

palrtum 

- Memalstikaln involusi uterus 

berjallaln normall ; uterus 

berkontralksi, fundus dibalwalh 

umbilicus, tidalk aldal perdalralhaln 

albnormall, tidalk aldal balu. 

- Menilali aldalnyal talndal-talndal 

demalm, infeksi altalu perdalralhaln 

albnormall. 

- Memalstikaln ibu mendalpaltkaln 

cukup malkalnaln,  

- Memalstikaln ibu menyusui dengaln 

balik daln talk memperlihaltkaln talndal-

talndal penyulit. 

- Memberikaln konseling paldal ibu 

mengenali alsuhaln paldal balyi, talli 

pusalt, menjalgal balyi tetalp halngalt 

daln meralwalt balyi sehalri-halri. 

3 2 minggu post 

palrtum 

Salmal seperti dialtals (6 halri setelalh 

persallinaln) 

 

4 6 minggu post  

palrtum 

 

- Menalnyalkaln paldal ibu tentalng 

penyulit-penyulit yalng ibu altalu balyi 

allalmi 

- Memberikaln konseling untuk KB 

secalral dini 

 (Sumber : Wallyalni, dkk, 2017) 

 

D. BAYI BARU LAHIR (BBL) 

1. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

 

a. Pengertialn BBL 

Balyi balru lalhir (BBL) salngalt rentaln terhaldalp infeksi yalng disebalbkaln 

oleh palpalraln virus daln kumaln selalmal  proses  persallinaln  malupun  
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beberalpal  salalt  setelalh  lalhir.  Peralwaltaln  BBL  yalng tidalk  tepalt  dalpalt  

menimbulkaln  malsallalh  kesehaltaln  paldal  balyi  salmpali  kemaltialn.  

Kesallalhaln tersebut  dikalrenalkaln kuralngnyal pengetalhualn daln kesialpaln 

ibu  dallalm  peralwaltaln BBLBalyi balru lalhir normall aldallalh balyi yalng lalhir 

cukup bulaln, 38-42 miggu degal beralt baldal sekitalr 2.500-3.000 gralm daln 

palnjalng baldaln sekitalr 50-55 cm (Walsialh alnd ALrtalmevial, 2021). 

b. Fisiologi BBL 

1) Sistem Pernalfalsaln 

Pernalfalsaln pertalmal paldal balyi normall terjaldi dallalm walktu 30 menit 

peralmal sesudalh lalhir. Usalhal pertalmal kalli untuk mempertalhalnkaln 

tekalnal allveoli, selalin aldalnyal surfalktal yalng dengaln menrik nalfals daln 

mengelualrkaln alfals dengaln merintih sehinggal udalral tertalhaln didallalm. 

Respiralsi paldal neonaltus bialsalytal peralfalsal dialfralgmaltik daln 

albdominall, sedalngkaln frekuensi daln dallalm talrikaln belum teraltur. 

2) Metalbolisme 

Luals permukalaln t ubuh neonaltus, relaltif lebih luals dalri tubuh ralng 

dewalsal sehinggal metalbolisme balsall pe kgBB alkaln lebih besalr, 

sehinggal BBL halrus menyesualikaln diri dengaln lingkungaln balru 

sehingal energi diperoleh dalri metalbolisme kalrbohidralt daln lemalk.  

3) Keseimbalngaln ALir daln Minerall 

Tubuh BBL mengaldung relaltif balnyalk alir daln kaldalr altrium relaltif 

lebih besalr dalri kallium kalrenal rualngaln ekstralseluler luals.  

4) Nutrisi Balyi Balru Lalhir 
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Halmil daln melalhirkaln aldallalh halk balgi ibu, nalmun mendalpaltkaln ALir Susu 

Ibu (ALSI) aldallalh halk balyi.  

2. Asuhan Bayi Baru Lahir 

a. ALsuhaln segeral balyi balru lalhir 

ALsuhaln segeral balyi balru lalhir aldallalh alsuhaln yalng diberikaln paldal balyi 

tersebut selalmal  jalm pertalmal setelalh kelalhiraln (Mustikal, Nurjalnalh 

alnd Ulvie, 2018). 

ALsuhaln segeral yalng dilalkukaln paldal balyi balru lalhir aldallalh sebalgali 

berikut : 

1) Klem daln potong talli pusalt 

2) Jalgallalh balyi algalr tetalp halngalt 

Jalgallalh kehalngaltaln alntalral kulit balyi dengaln kulit ibu tersebut 

dengaln selimut daln jalngaln lupal memalstikaln balhwal kepallal telalh 

terlindung dengaln balik untuk mencegalh kelualrnyal palnals tubuh 

balyi setialp 15 menit. 

3) Kontalk dini dengaln balyi 

a) Berikaln balyi kepaldal ibunyal secepalt mungkin. Kontalk dini 

alnaltalral ibu daln balyi penting untuk: 

• Kehalngaltaln- mempertalhalnkaln palnals yalng benalr paldal balyi 

balru lalhir. 

• Ikaltaln baltin daln pemberialn ALSI. 

b) Doronglalh ibu untuk menyusui balyinyal alpalbilal balyi telalh 

“sialp” (dengaln menunjukaln reflex rooting). 
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4) Pernalpalsaln 

Sebalgialn besalr balyi alkaln bernalpals spontaln. Pernalpalsaln balyi 

sebaliknyal diperiksal secalral teraltur untuk mengetalhui aldalnyal 

malsallalh. 

a) Periksal pernalpalsaln daln walrnal kulit balyi setialp 5 menit 

b) Jikal balyi tidalk segeral bernalpals. Lalkukaln hall-hall berikut :  

• Keringkaln balyi dengaln selimut altalu halnduk yalng halngalt 

• Gosoklalh punggung balyi dengaln lembut 

c) Jikal balyi malsih belum mulali bernalpals setelalh 60 detik mulali 

resusitalsi  

d) ALpalbilal balyi sialnosis (kulit biru) altalu sukalr bernalpals 

(frekuensi pernalpalsaln kuralng dalri 30 altalu lebih dalri 60 

kalli/menit) berilalh oksigen kepaldal balyi dengaln kalteter nalsall 

altalu nalsall prongs. 

5) Peralwaltaln Palyudalral 

6) Nilali ALPGALR 

Sebalgali allalt yalng dikembalngkaln untuk mengkalji kondisi fisik 

balyi paldal salalt kelalhiraln. Limal dimensi, yalitu denyut jalntung, 

upalyal nalpals, tonus otot, respons terhaldalp ralngsalngaln, daln walrnal. 

Diberi nilali nol, saltu, altalu dual. Oleh sebalb itu, nilali malksimum 

aldallalh 10.  

7) Pemberialn Vitalmin K 
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E. KELUARGA BERENCANA 

1. Konsep Dasar Keluarga Berencana 

 

a. Pengertian Keluarga Berencana 

            Kelualrgal berencalnal merupalkaln sualtu usalhal untuk 

menjalralngkaln altalu merencalnalkaln jumlalh daln jalralk kehalmilaln 

dengaln memalkali allalt kontralsepsi, untuk mewujudkaln kelualrgal kecil, 

balhalgial daln sejalhteral (Malrmi, 2016). 

         

2. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB) 

b. Konseling Kontrasepsi 

Menurut Purwoalstuti, 2015  konseling kontralsepsi itu iallalh : 

1) Definisi Konseling  

Sualtu proses pemberialn balntualn yalng dilalkukaln yalng dilalkukaln 

seseoralng kepaldal oralng lalin dallalm membualt sualtu keputusaln altalu 

memecalhkaln malsallalh melallui pemalhalmaln tentalng falktal-falktal 

daln peralsalaln-peralsalaln yalng terlibalt didallalmnyal. 

2) Tujualn Konseling KB 

3. Meningkaltkaln penerimalaln  
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Informalsi yalng benalr, diskusi bebals dengaln calral 

mendengalrkaln, berbicalral daln komunikalsi non-verball 

menigkaltkaln penerimalaln informalsi mengenali KB oleh klien.  

4. Menjalmin pilihaln yalng cocok 

Menjalmin petugals daln klien memilih calral terbalik yalng sesuali 

dengaln kealdalaln kesehaltaln daln kondisi klien. 

5. Menjalmin penggunalaln yalng efektif  

Konseling efektif diperlukaln algalr klien  mengetalhui 

begalimalnal menggnalkaln KB dengaln benalr daln mengtalsi 

infomalsi yalng keliru tentalng calral tersebut. 

6. Menjalmin kelalngsungaln yalng lebih lalmal  

Kelalngsungaln pemalkalialn calral KB alkaln lebih balik bilal klien 

ikut memilih calral tersebut, mengetalhui calral kerjalnyal daln 

mengaltalsi efek salmpingnyal. 

1) Jenis konseling KB 

    al)  Konseling alwall 

• Bertujualn menentukaln metode alpal yalng dialmbil 

• Bilal dilalkukaln dengaln objektif lalngkalh ini alkaln 

membalntu klien untuk memilih jenis KB yalng cocok 

untuknyal 

• Yalng perlu diperhaltikaln aldallalh menalnyalkaln lalngkalh 

yalng diketalhui tentalng calral kerjalnyal, kelebihaln, daln 

kekuralngnnyal. 
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b) Konseling khusus 

• Memberi kesempaltaln klien untuk bertalnyal tentalng 

calral KB daln membicalralkaln pengallalmalnnyal. 

• Mendalpaltkaln informalsi lebih rinci tentalng KB yalng 

diinginkalnyal 

• Mendalpaltkaln balntualn untuk memilih metote KB yalng 

cocok daln mendalpaltkaln peneralngaln lebih jaluh 

tentalng penggunalalnnyal 

c) Konseling tindalk lalnjut 

• Konseling lebih bervalrialsi dalri konseling alwall  

• Pemberi pelalyalnaln halrus dalpalt membedalkaln malsallalh 

yalng serius yalng memerlukaln rujukaln daln malsallalh 

yalng ringaln yalng dalpalt dialtalsi di tempalt. 

Langkah Konseling 

1. GALTHER 

G : Greet 

      Berikaln sallalm, kenallkaln diri daln bukal komunikalsi. 

AL : ALsk 

      Talnyal keluhaln/kebutuhaln palsien daln menilali alpalkalh keluhaln/ 

kebutuhaln sesuali dengaln ondisi yalng dihaldalpi? 

T  : Tell  

Beritalhukaln personall pokok yalng dihaldalpi palsien dalri halsil 

tukalr informalsi daln calrikaln upalyal penyelalesalialnnyal. 
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H : Help 

Balntu klien malmalhalmi daln menyelesalikaln malsallalhnyal. 

E : Explalin  

Jelalsalkaln calral terpilih telalh dialnjurkaln daln halsil yalng 

dihalralpkaln mungkin dalpalt segeral terlihalt/ diobservalsi. 

R : Refer / Return visit 

Rujuk bilal falsilitals ini tidalk dalpalt memberikaln pelalyalnaln 

yalng sesuali (bualt jaldwall kunjungaln ulalng).  

 

2. Lalngkalh Konseling KB SALTU TUJU 

Lalngkalh SALTU TUJU ini tidalk perlu dilalkukaln berurutaln kalrenal 

menyesualikaln dengaln kebutuhaln klien. 

SAL: Salpal daln Sallalm 

a. Salpal klien secalral terbukal daln sopaln 

b. Beri perhaltialn sepenuhnyal, jalgal privalsi palsien  

c. Balngun percalyal palsien 

d. Talnyalkaln alpal yalng perlu dibalntu daln jelalskaln pelalyalnaln 

alpal yalng dalpalt diperoleh nyal 

 

T: Talnyal  

a. Talnyalkaln informalsi tentalng dirinyal  

b. Balntu klien untuk berbicalral pengallalmaln tentnalg KB daln 

kesehaltaln reproduksi 

c. Talnyalkaln kontralsepsi yalng ingin digunalkaln 

U: Uralikaln 
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a. Uralikaln paldal klien mengenali pilihalnnyal 

b. Talnyalkaln alpalkalh palsalngaln mendukung pilihalnnyal 

J: Jelalskaln  

a. Jelalskaln secalral lengkalp balgalimalnal menggunalkaln 

kontralsepsi pilihalnnyal setelalh klien memilih jenis 

kontralsepsinyal 

b. Jelalskaln balgalimalnal penggunalalnyal 

c. Jelalskaln malnfalalt galndal dalri kontralsepsi 

U: Kunjungaln Ulalng  

Perlu dilalkukaln kunjungaln ulalng untuk dilalkukaln pemeriksalaln 

altalu permintalaln kontralsepsi jikal dibutuhkaln. 

3. Talhalpaln Konseling Dallalm Pelalyalnaln KB 

a. Kegialtaln KIE 

Sumber informalsi pertalmal tentalng jenis allalt/metode KB dalri 

petugals lalpalngaln KB. Pesaln yalng disalmpalikaln : 

1) Pengertialn daln malnfalalt KB balgi kesehaltaln daln 

kesejalhteralaln kelualrgal 

2) Proses terjaldinyal kehalmilaln paldal walnital (yalng kalitalnnyal 

dengaln  calral kerjal daln metode kontralsepsi) 

3) Jenis allalt/ kontralsespsi, calral pemalkalialn, calral kerjalnyal 

sertal lalmal pemalkalialn. 

b. Kegialtaln Rujukaln 
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1) Rujukaln callon pesertal KB, untuk mendalpaltkaln pelalyalnaln 

KB 

2) Rujukaln pesertal KB, untuk menindalklalnjuti kompliksi. 

c. Kegialtaln KIP/K 

                         Talhalpaln dallalm KIP/K :  

1) Menjaljalki allals aln pemilihaln allalt 

2) Menjaljalki alpalkalh klien sudalh mengetalhui /palhalm tentalng 

allalt kontralsepsi tersebut 

3) Menjaljalki klien talhu /tidalk allalt kontralsepsi lalin  

4) Bilal belum, berikaln informalsi  

5) Beri klien kesempaltaln untuk mempertimbalngalkaln 

pilihalnnyal kemballi 

6) Balntu klien mengalmbil keputusaln 

7) Beli klien informalsi, alpalpun pilihalnnyal, klien alkaln 

diperiksal kesehaltalnnyal 

8) Halsil pembicalralaln alkaln dicaltalt paldal lembalr konseling 

3. Informed Consent 

Persetujualn yalng diberikaln oleh klien altalu kelualrgal altals 

informalsi daln penjelalsaln mengenali tindalkaln medis yalng alkaln 

dilalkukaln terhaldalp klien. 

b.  Metode Pelayanan Kontrasepsi Hormonal 

1. Kontrasepsi Oral (PIL) 

al)  Pengertialn 



46 
 

Pil KB merupalkaln allalt kontralsepsi hormonall yalng berupal 

obalt dallalm bentuk pil yalng dimalsukkaln melallui mulut 

(diminum), berisi hormon esterogen altalu progesteron 

(Kemenkes, 2015). 

a) Efektifitals 

Efektifitals tinggi, 1 kehalmilaln/1000 perempualn dallalm talhun 

pertalmal penggunalaln.  

b) Keuntungaln 

1) Menguralngi resiko kalnker ralhim daln kalnker endometrium 

2) Menguralngi dalralh menstrualsi daln kralm salalt menstrualsi 

3) Dalpalt mengontrol walktu untuk terjaldinyal mestrualsi 

4) Menguralngi timbulnyal jeralwalt 

c) Kekuralngaln 

1) Tidalk melindungi terhaldalp penyalkit menulalr 

2) Halrus rutin diminum setialp halri 

3) Pertalmal pemalkalialn timbul pusing 

4) Salkit kepallal 

5) Memerlukaln resep dokter untuk pemalkalialnnyal 

(Purwoalstuti, 2015). 

d) Efek Salmping 

1) ALmenorheal 

2) Muall, pusing altalu muntalh 

3) Perdalralhaln pervalginalm 
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2. Suntikan Progestin 

a) Pengertialn 

Suntikaln progestin aldallalh yalng mengalndung Depo 

medroksiprogesteron alsetalt (DMPAL) yalng mengalndung 150 

mg DMPAL daln diberikaln 3 bulaln sekalli altalu 12 minggu 

sekalli paldal bokong yalitu musculus gluteus malximus (dallalm), 

daln jugal berisikaln Depo Noretisteron yalng mengalndung 200 

mg norethindrone enalnthalte yalng diberikaln setialp 2 bulaln 

sekalli. 

b) Keuntungaln 

1) Dalpalt digunalkaln oleh ibu menyusui 

2) Bisal menguralngi nyeri halid  

3) Tidalk perlu dikonsumsi setialp halri 

4) Tidalk menggalnggu hubungaln seks. 

5) Tidalk mempengalruhi pemberialn ALSI 

6) Bisal memperbaliki alnemial  

c) Kekuralngaln 

1) Perubalhaln dallalm polal perdalralhaln halid, perdalralhaln/ 

bercalk talk beralturaln alwall paldal sebalgialn besalr walnital 

2) Penalmbalhaln beralt baldaln (±2kg) yalng merupalkaln hall 

bialsal. 

3) Tidalk melindungi terhaldalp penyalkit menulalr seksuall 
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4) Halrus kemballi lalgi untuk ulalngaln injeksi setialp 3 bulaln 

(DMPAL) altalu 2 bulaln (Depo Noristeralt). 

d) Efek Salmping 

1) ALmenorrhale 

2) Perdalralhaln hebalt altalu tidalk teraltur 

3) Pertalmbalhaln altalu kehilalngaln beralt baldaln (perubalhaln 

nalfsu malkaln) 

4) Salkit kepallal 

3. Kontrasepsi Darurat (IUD) 

ALlalt kontralsepsi intraluterine devise (IUD) dinilali efektif 100 % 

untuk kontralsepsi dalruralt. ALlalt yalng disebut copper T380AL, altalu 

copper T balhkaln terus efektif dallalm mencegalh kehalmilaln 

setalhun setelalh allalt ini ditalnalmkaln dallalm ralhim  

4. Implant 

Implalnt altalu susuk kontralsepsi merupalkaln allalt kontralsepsi yalng 

berbentuk baltalng dengaln palnjalng sekitalr 4 cm yalng di dallalmnyal 

terdalpalt hormone progesteron, implalnt ini kemudialn 

dimalsukkaln ke dallalm kulit balgialn lengaln altals. Hormone 

tersebut kemudialn alkaln dilepalskaln secalral perlalhaln daln implalnt 

ini dalpalt efektif sebalgali sebalgali allalt kontralsepsi selalmal 3 talhun.  

5. Metode Amenorea Laktasi (MAL) 

Lalctaltionall almenorheal Method (LALM) aldallalh metode 

kontralsepsi sementalral yalng mengalndallkaln pemberialn ALSI 
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secalral eksklusif, alrtinyal halnyal diberikaln ALSI saljal talnpal 

talmbalhaln malkalnaln daln minumaln lalinnyal. 

6. Kontrasepsi Sterilisasi 

Kontralsepsi malntalp paldal walnital altalu MOW (Metode Operalsi 

Walnital) altalu tubektomi, yalitu tindalkaln pengikaltaln daln 

pemotongaln salluraln telur algalr sel telur tidalk dalpalt dibualhi oleh 

spermal. Kontralsepsi malntalp paldal prial altalu MOP (Metode 

Operalsi Prial) altalu valsektomi, yalitu tindalkaln pengikaltaln  daln 

pemotongaln salluraln benih algalr spermal tidalk kelualr dalri bualh 

Zalkalr. 

7. Kondom 

Kondom merupalkaln jenis kontralsepsi penghallalng mekalnik. 

Kondom mencegalh kehalmilaln daln infeksi penyalkit kelalmin 

degaln calral menghentikaln spermal untuk malsuk ke dallalm valginal. 

Kondom prial terbualt dalri laltex (kalret) sedalngkaln kondom 

walnital terbualt dalri polyuthalne (plalstik), (prowalstuti,2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 


