
 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

II.1 Kehamilan  

II.1.1 Konsep Dasar Kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

 Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 

spermatozoa dan ovum yang berlangsung di ampula  tuba yang nantinya akan 

bernidasi dan akan berimplantasi di endometrium. Bila dihitung dari saat 

fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 

40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender internasional. 

Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester kesatu berlangsung dalam 

12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan 

trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) .(Prawirohardjo, 2020) 

 Untuk melakukan asuhan antenatal yang tepat, diperlukan pengetahuan 

dan kemampuan untuk mengenali perubahan fisiologik yang terkait dengan proses 

kehamilan. Perubahan tersebut mencakup perubahan produksi dan pengaruh 

hormonal serta perubahan anatomik dan fisiologik selama kehamilan. Pengenalan 

dan pemahaman tentang perubahan fisiologik tersebut menjadi modal dasar dalam 

mengenali kondisi patologik yang dapat mengganggu status kesehatan ibu 

ataupun bayi yang dikandungnya. Dengan kemampuan tersebut, penolong atau 

petugas kesehatan dapat mengambil tindakan yang tepat dan perlu untuk 

memperoleh luaran yang optimal dari kehamilan dan persalinan.(Prawirohardjo, 

2020). 

b. Perubahan Anatomi Dan Adaptasi Fidiologi Pada Ibu Hamil Trimester III 

a) Sistem Reproduksi 

1. Uterus 

 Pada minggu pertama kehamilan uterus masih seperti bentuk aslinya 

seperti buah avokad. Seiring dngan perkembangan kehamilannya,daerah fundus 

dan korpus akan membulat dan menjadi bentuk sferis pada usia kehamilan 12 

minggu. Panjang uterus akan bertambah besar dari pada lebarnya sehingga akan 



 

membentuk Oval. Pembesaran Uterus meliputi peregangan dan penebalan sel-sel 

otot ,sedangkan produksi miosit ang baru sangat terbatas. Pada Pada perempuan 

tidak hamil uterus mempunyai berat 70 g dan kapasitas 10 ml atau kurang. Selama 

kehamilan, uterus akan berubah menjadi suatu organ yang mampu menampung 

janin, plasenta, dan cairan amnion rata-rata pada akhir kehamilan volume totalnya 

mencapai 5 liter bahkan dapat mencapai 20 liter atau lebih dengan berat rata-rata 

1100 gram. Pada akhir kehamilan otot-otot uterus bagian atas akan berkontraksi 

sehingga segmen bawah uterus akan melebar dan menipis,hal ini dibarengi dengan 

kontraksi Braxton Hicks yang muncul secara tiba-tiba dan proradik,dengan 

intesitasnya bervariasi antra 5-25 mmHg, dan pada akhir kehamilan Kontraksi 

akan timbul setiap 10 sampai 20 menit. Hal ini menyebabkan rasa tidak nyaman 

dan dianggap sebagai kontraksi persalinan palsu.   

Tabel 2.1 

Umur Kehamilan dan Estimasi Tinggi Fundus Uteri berdasarkan hasil 

pemeriksaan Tinggi Fundus Uteri Leopold 1 

 

Umur kehamilan Tinggi fundusuteri leopold 1 

Sebelum 12 minggu Fundus uteri belum teraba 

Akhir bulan ke-3(12 minggu) 

 

Fundus uteri berada pada 1-2 jari di 

atas simfisis 

Akhir bulan ke-4 (16 minggu) Fundus uteri berada pada 

pertengahan simfisi-pusat 

Akhir bulan ke-5 (20 minggu) Fundus uteri berada pada 3 jari di 

bawah pusat 

Akhir bulan ke-6 (24 minggu) Fundus uteri berada setinggi pusat 

Akhir bulan ke-7 (28 minggu) Fundus uteri berada pada 3-4 jari di 

atas pusat 

Akhir bulan ke-8 (32 minggu) Fundus uteri berada pada 

pertengahan pusat-PX 

Akhir bulan ke-9 (36 minggu Fundus uteri berada atau 3-4 jari di 

bawah PX 

Akhir bulan ke-10 (40 minggu) Fundus uteri berada pada 

pertengahan pusat-PX 

    Sumber : bppsdmk.kemkes 2017 

 



 

2. Serviks ,Vagina,dan Perineum 

 Satu bulan setelah konsepsi serviks akan menjadi lebih lunak dan 

kebiruan. Perubahan ini terjadi akibat penambahan vaskularisasi dan terjadi 

edema pada seluru servikshal inibersamaan dengan terjadinya hipertrofi dan 

hiperplasia pada kelenjar-kelenjar serviks. Kelenjar endoservikal membesar dan 

mengeluarkan banyak cairan mucus. Oleh karena pertambahan dan pelebaran 

pembuluh darah, warna menjadi livid yang disebut dengan tanda Chadwick 

(Prawirohardjo, 2020) 

3. Ovarium  

 Selama kehamilan ovulasi berhenti. Pada awal kehamilan masih terdapat 

korpus luteum dengan diameter sebesar 3 cm yang berfungki maksimal selama   

6-7 minggu awal kehamilan. Setelah plasenta terbentuk korpus luteum 

graviditatum mengecil dan korpus luteum mengeluarkan hormone estrogen dan 

progesteron. (Prawirohardjo, 2020) 

4. Payudara 

 Setelah bulan pertama suatu cairan berwarna kekuningan yang disebut 

kolustrum dapat keluar. Kolustrum ini berasal dari kelenjar-kelenjar asinus yang 

mulai bersekresi. Meskipun dapat dikeluarkan, air susu belum dapat diproduksi 

karena hormon prolaktin ditekan oleh prolactin inhibitting hormone. Setelah 

persalinan kadar progesteron dan estrogen akan menurun sehingga pengaruh 

inhibisi progesteron terhadap laktalbulmin akan hilang. Peningkatan prolaktin 

akan merangsang sintesis laktose dan pada akhirnya akan meningkatkan produksi 

air susu 

 
b) Perubahan Metabolik 

  Sebagian besar penambahan berat badan selama kehamilan berasal dari 

uterus dan isinya. Kemudian payudara, volume darah, dan cairan ekstraselular. 

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

trimester II dan III pada perempuan dengan gizi baik dianjurkan menambah berat 

badan perminggu sebesar 0,4 kg, sementara dengan perempuan yang kurang gizi 

dianjurkan menambah berat badan perminggu sebesar 0,5 kg, dan bila peremuan 



 

dengan kelebihan gizi dianjurkan menambah berat badan per minggu 0,3 Kg. 

(Prawirohardjo, 2020) 

 
Tabel 2.2 

Rekomendasi penambahan berat badan selama kehamilan berdasarkan 

indeks massa tubuh 

 

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, 2016. BB dan IMT. Hal. 58) 

 Peningkatannya jumlah cairan selama kehamilan adalah suatu hal yang 

fisiologis. Hal ini disebabkan oleh turunnya osmolaritas dari 10 miliosmoles per 

kilogram yang diinduksi oleh makin rendahnya ambang rasa haus dan sekresi 

vasopresin. Fenomena ini mulai terjadi pada awal kehamilan. Pada saat aterm ± 

3,5 1iter cairan berasal dari akumulasi peningkatan volume darah ibu,uterus dan 

payudara sehingga minimal tambahan cairan selama kehamilan adalah 6,5 liter. 

(prawirohardjo,2020) 

c) Sistem Endokrin 

 Selama kehamilan normal kelenjar hipofisis akan membesar ± 135 % dan 

kelenjar tiroid akan mengalami pembesaran hingga 15 ml pada saat persalinan 

akibat dari hyperplasiakelenjar dan peningkatan vaskularisasi. Kelenjar adrenal 

pada kehamilan normal akan mengecil, sedangkan hormon androstenedion, testos-

teron, dioksikortikosteron dan kortisol akan meningkat, sementara itu dehidroepi-

androsteron sulfat akan menurun. (Prawirohardjo, 2020) 

 



 

d) 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. (Prawirohardjo, 

2020)      

e) Sistem Intergumen 

 Pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dan hiperpigmentasi karena 

pengaruh Melanophore Stimulating Hormon lobus hipofisis anterior dan pengaruh 

kelenjar suprarenalis. Hiperpigmentasi ini terjadi pada striae gravidarum livide 

atau alba, areola mamae, papilla mamae, linea nigra, chloasma gravidarum. 

Setelah persalinan, hiperpigmentasi akan menghilang (Asrinah, 2017). Perubahan 

kulit pada ibu hamil terjadi sekitar 90% karena perubahan hormonal. Ibu hamil 

mengalami peningkatan hormon terutama protein hormon seperti human 

chorionic gonadotropin (hCG), human placental lactogen (HPL), human 

chorionic thyrotropin, progesteron dan estrogen dari plasenta. Peningkatan 

hormon ini menyebabkan peningkatan pigmentasi akibat stimulus dari serum 

Melanocyte Stimulating Hormone (MSH) pada daerah epidermal dan dermal 

selama akhir bulan kedua kehamilan (Prawirohardjo, 2020). 

c. Tanda Pasti Kehamilan 

Seseorang yang dinyatakan positif hamil ditandai dengan: 

a. Terlihatnya embrio atau kantung kehamilan melalui USG pada 4-6 minggu 

sesudah pembuahan. 

b. Denyut jantung janin ketika usia kehamilan 10-20 minggu Didengar dengan 

stetoscop leanec, alat cardiotokografi, alat dopler, atau dilihat dengan 

ultrasonografi 

c. Terasa gerakan janin dalam rahim. Pada primigravida bisa dirasakan ketika 

kehamilan berusia 18 minggu, sedangkan pada multigravida di usia 16 

minggu. Terlihat atau teraba gerakan janin dan bagian-bagian janin. 



 

d. Pada pemeriksaan rontgen terlihat adanya rangka janin (Asrinah, 2017). 

II.1.2 Asuhan Kehamilan 

a. Pengertian Asuhan Kehamilan 

Asuhan Kehamilan adalah suatu program yang terencana berupa observasi, 

luaran maternal dan neonatal dengan serangkaian kegiatan pematauan rutin 

selama kehamilan.(Prawirohardjo 2020) 

b. Tujuan Asuhan Kehamilan 

Tujuan Asuhan Kehamilan adalah sebagai berikut : 

1. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh 

kembang bayi. 

2. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial ibu 

juga bayi. 

3. Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang 

mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, 

kebidanan dan pembedahan. 

4. Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat, pada 

ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin. 

5. Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian ASI 

eksklusif 

6. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar 

dapat tumbuh kembang secara normal. 

c. Jadwal Pemeriksaan Kehamilan 

Jadwal pemeriksaan kehamilan  adalah sebagai berikut : 

1. Pemeriksaan pertama 

 Pemeriksaan pertama dilakukan segera setelah diketahui terlambat 

haid,yaitu dengan mengunakan tes pemeriksa kehamilam (Tes pack). 

2. Pemeriksaan Ulang 

1) Setiap bulan sampai umur kehamilan 6 sampai 7 bulan 

2) Setiap 2 minggu sampai kehamilan berumur 8 bulan 

3) Setiap 1 minggu sejak umur kehamilan 8 bulan sampai terjadi persalinan. 



 

3. Frekuensi pelayanan antenatal oleh WHO ditetapkan 4 kali kunjungan ibu 

hamil dalam pelayanan antenatal, selama kehamilan dengan ketentuan 

sebagai berikut: 

1) 1 kali pada trimester pertama (K 1) 

2) 1 kali pada trimester dua (K2)  

3) 2 kali pada trimester ketiga (K4). 

 

d. Pelayanan Asuhan Standar Kehamilan 

Menurut Walyani 2016, Pelayanan ANC minimal 5T, meningkat menjadi 7T 

dan sekarang menjadi 12T, sedangkan untuk daerah gondok dan endemik malaria 

menjadi 14T adalah sebagai berikut : 

1. Timbang berat badan dan tinggi badan 

Tinggi badan ibu dikategorikan adanya resiko apabila hasil pengukuran <145 

cm. Berat badan ditimbang setiap ibu datang atau berkunjung untuk mengetahui 

kenaikan BB dan penurunan BB. Kenaikan BB ibu hamil normal rata-rata antara 

6,5 kg sampai 16 kg. Peningkatan berat badan yang tepat bagi setiap ibu hamil 

didasarkan pada indeks masa tubuh pra kehamilan (body mass index) yang 

menggambarkan perbandingan berat badannya lebih sdikit daripada ibu yang 

memasuki kehamilan dengan berat badan sehat. 

2. Pengukuran tinggi fundus uteri 

 Menggunakan pita sentimeter, letakkan titik nomor pada tepi atau simphysis 

dan rentangkan sampai fundus uteri (fundus tidak boleh ditekan). 

3. Tekanan Darah 

Diukur setiap kali ibu datang atau berkunjung. Deteksi tekanan darah yang 

cenderung naik diwaspadai adanya gejala hipertensi dan preeklamsi. Apabila 

turun di bawah normal kita pikirkan kearah anemia. Tekanan darah normal 

berkisar sistole/diastole: 100/80-120/80 mmHg. 

4. Pemberian tablet tambah darah (Tablet Fe) 

Untuk memenuhi kebutuhan volume darah pada ibu hamil dan nifas, karena 

masa kehamilan kebutuhan meningkat seiring dengan pertumbuhan janin. 



 

5. Pemberian imunisasi TT 

Untuk melindungi dari tetanus neonatorium. Efek samping TT yaitu nyeri, 

kemerah-merahan dan bengkak untuk 1-2 hari pada tempat penyuntikan. 

Tabel 2.3 

Jadwal Pemberian TT 

 

Imunisasi Interval % 

Perlindungan 

Masa 

perlindungan 

TT 1 Pada kunjungan ANC 

pertama 

0 % Tidak ada 

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 % 25tahun/seumur hidup 

 

Sumber : Walyani S. E. 2016. Asuhan Kebidanan pada Kehamilan. 

6. Pemeriksaan Hb 

Pemeriksa Hb dilakukan pada kunjungan ibu hamil yang pertama kali, lalu 

diperiksa lagi menjelang persalinan. Pemeriksaan Hb adalah salah satu upaya 

untuk mendeteksi anemia pada ibu hamil. 

7. Pemeriksaan protein urin 

Untuk mengetahui adanya protein dalam urin ibu hamil. Protein urin ini untuk 

mendeteksi ibu hamil kearah preeklampsi. 

8. Pengambilan darah untuk pemeriksaan VDRL 

Pemeriksaan Veneral Desease Research Laboratory ( VDRL) untuk 

mengetahui adanya treponema pallidum penyakit menular seksual, antara lain 

syphilis. 

9. Pemeriksaan urin reduksi 

Dilakukan pemeriksaan urin reduksi hanya kepada ibu dengan indikasi 

penyakit gula/DM atau riwayat penyakit gula pada keluarga ibu dan suami. 



 

10. Perawatan Payudara 

Meliputi senam payudara, perawatan payudara, pijat tekan payudara yang 

ditunjukkan pada ibu hamil. Manfaat perawatan payudara adalah: 

1) Menjaga kebersihan payudara, terutama puting susu 

2) Mengencangkan serta memperbaiki bentuk puting susu (pada puting susu 

terbenam) 

3) Merangsang kelenjar-kelenjar susu sehingga produksi ASI lancar 

4) Mempersiapkan ibu dalam laktasi. 

5) Perawatan payudara dilakukan 2 kali sehari sebelum mandi dan mulai pada 

kehamilan 6 bulan. 

11. Senam Ibu hamil 

Bermanfaat membantu ibu dalam persalinan dan mempercepat pemulihan 

setelah melahirkan serta mencegah sembelit. 

12. Pemberian obat malaria 

Pemberian obat malaria diberikan untuk para ibu hamil didaerah endemik 

malaria atau kepada ibu dengan gejala khas malaria atau panas tinggi disertai 

menggigil. 

13. Pemberian kapsul minyak beryodium 

Kekurangan yodium dipengaruhi oleh khusus faktor-faktor  lingkungan 

dimana tanah dan air tidak mengandung unsur yodium. Akibat kekurangan 

yodium dapat menyebabkan gondok dan kretin yang ditandai dengan: 

1) Gangguan fungsi mental 

2) Gangguan fungsi pendengaran 

3) Gangguan pertumbuhan 

4) Gangguan kadar hormon yang rendah 

14. Temu wicara 

Defenisi Konseling adalah suatu bentuk wawancara (tatap muka) untuk 

menolong orang lain memperoleh pengertian yang lebih baik mengenai dirinya 

dalam usahanya untuk memahami dan mengatasi permasalahan yang sedang 

dihadapinya (Walyani, 2016). 



 

II.1.3 Ibu Hamil dengan Faktor Resiko 

 Faktor resiko berdasarkan kapan ditemukan, cara pengenalan, dan sifat 

resikonya yaitu: 

a. Faktor resiko I : Ada potensi gawat obstetri ditandai dengan,Primi 

muda,primi tua, umur  ≥ 35 tahun, grande multi, jarak kehamilan < 2 tahun, 

tinggi badan rendah ≤ 145 cm, perna ada riwayat obstetri jelek, mengalami 

pendarahan pascapersalinan di riwayat yang lalu, Uri manual, bekas oprasi 

sesar. 

b. Faktor resiko II : Ada gawat Obstetri ditandai dengan , Preeklamsia ringan, 

hamil kembar, hidramnion, hamil serotinus, IUFD, letak sungsang, dan letak 

lintang. Ibu dengan FR II kebanyakan dijumpai pada umur kehamilan yang 

lebih lajut, Resiko terjadinkomplikasi persalinan yang lebih besar. 

c. Faktor resiko III : Ada gawat darurat obstetrik ditandai dengan , adanya 

pendarahan antepartum,preeklamsia/eklamsia berat. Kondisi ini langsung 

dapat mengancam nyawa ibu ?janin dan harus segera dirujuk tepat waktu ke 

RS dalam upaya penyelamatan ibu/bayi. (Prawirohadjo, 2020) 

II.2 Persalinan 

2.1.1 Konsep Dasar Persalinan 

a. Pengertian Persalinan 

Persalinan merupakan proses pergerakan keluar janin, plasenta, dan 

membrane dari dalam rahim melalui jalan lahir. Proses ini berawal dari 

pembukaan dan dilatasi servik sebagai akibat kontraksi uterus dengan frekuensi, 

durasi dan kekuatan teratur yang mula-mula kecil kemudian terus menerus 

meningkat sampai pada puncaknya pembukaan servik lengkap sehingga siap 

untuk pengeluaran janin dari rahim ibu.Persalinan adalah proses dimana bayi, 

plasenta dan selaput ketuban keluar dari uterus ibu. Persalinan disebut normal 

apabila prosesnya terjadi pada usia cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai 

adanya penyulit atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). (Johariah, 2017). 

 

 



 

b. Faktor- faktor yang mempengaruhi persalinan 

Adapun faktor – faktor yang mempengaruhi proses persalinan menurut (Fitriana 

dan Nurwiandani, 2018) adalah :  

a) Penumpang (Passenger)  

Penumpang dalam persalinan adalah janin dan plasenta.  

b) Jalan Lahir (Passage)  

   Jalan lahir terbagi atas dua yaitu jalan lahir keras dan jalan lahir lunak. Jalan 

lahir keras adalah ukuran dan bentuk tulang panggul. Sedangkan jalan lahir lunak 

adalah segmen bawah uterus yang dapat meregang, serviks, otot dasar panggul, 

vagina dan introitus vagina. 

c) Kekuatan (Power)  

Faktor kekuatan dalam persalinan dibagi atas dua, yaitu :  

• Kekuatan Primer : kekuatan primer ini mengakibatkan serviks menipis 

(effacement) dan berdilatasi sehingga janin turun.  

• Kekuatan Sekunder : kekuatan sekunder tidak mempengaruhi dilatasi 

serviks tetapi setelah dilatasi serviks lengkap, kekuatan ini cukup penting 

dalam usaha mendorong keluar dari uterus dan vagina.  

d) Posisi Ibu (Positioning)  

 Perubahan posisi yang diberikan pada ibu bertujuan untuk menghilangkan 

rasa letih, memberi rasa nyaman, dan memperbaiki sirkulasi. 

e) Respon Psikologi (Psychology Response)  

1. Dukungan ayah bayi/pasangan selama proses persalinan.  

2. Dukungan kakek-nenek (saudara dekat) selama persalinan.  

3. Saudara kandung bayi selama persalinan.  

c. Tahapan Persalinan (Kala I, II, III dan IV) 

1. Kala I 

a. Yang dimaksud dengan kala I adalah kala pembukaan yang berlangsung dari 

pembukaan nol sampai pembukaan lengkap. 

b. Kala I dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus teratur dan meningkat 



 

(frekuensi dan kekuatannya) hingga serviks membuka lengkap. 

c. Kala I dibagi menjadi dua fase yaitu: 

1) Fase Laten 

a. Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan 

pembukaan serviks secara bertahap 

b. Berlangsung hingga serviks membuka kurang dari 4 cm 

c. Pada umumnya, fase laten berlangsung hampir atau hingga 8 cm. 

d. Kontraksi mulai teratur tetapi lamanya masih antara 20-30 detik. 

2) Fase Aktif 

a. Frekuensi dan lama kontraksi uterus akan meningkat secara bertahap 

(kontraksi dianggap adekuat/memadai jika terjadi tiga kali atau lebih 

dalam waktu 10 menit dan berlangsung selama 40 detik atau lebih). 

b. Dari pembukaan 4 cm sampai dengan 10 cm, akan terjadi dengan 

kecepatan rata-rata 1 cm per jam (nullipata atau primigravida) atau 

lebih dari 1 cm hingga 2 cm pada multipara. 

c. Terjadi penurunan bagian terbawah janin 

d. Fase Aktif: dibagi dalam 3 fase, yaitu: 

1) Fase akselerasi. Dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm. 

2) Fase dilatasi maksimal. Dalam waktu 2  jam pembukaan berlangsung 

sangat cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm. 

3) Fase deselerasi. Pembukaan menjadi lambat. 

Dalam waktu 2 jam pembukaan 9 cm menjadi lengkap. 

Mekanisme Pada kala II, his terkoordinir, kuat, cepat, dan lebih lama, kira-

kira 2-3 cm menit sekali. Kepala janin telah turun masuk ruang panggul sehingga 

terjadilah tekanan pada otot-otot dasar panggul yang secara reflekstoris 

menimbulkan rasa mengedan.Membukanya serviks berbeda antara primigravida 

dengan multigravida. Pada primigravi da, Ostium Uteri Internum (OUI) akan 

membuka lebih dulu, sehingga serviks akan mendatar dan menipis. Baru 

kemudian Ostinum Internum Eksternum (OUE) membuka. Pada multigravida 

OUI sudah sedikit terbuka. Pada proses persalinan terjadi penipisan dan 

pendataran serviks dalam saat yang lama. 



 

2. Kala II (Kala Pengeluaran) 

Karena tekanan pada rectum, ibu merasa seperti mau buang air besar, dengan 

tanda anus terbuka. Pada waktu his, kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka, 

dan perenium meregang. Lama kala II pada primigravida adalah dari 1,5 jam 

sampai dengan 2 jam sedangkan pada multigravida adalah 0,5 jam sampai dengan 

1 pembukaan serviks telah ljam. 

a) Kala II dimulai dari pembukaan lengkap sampai dengan lahirnya bayi. 

b) Gejala dan tanda kala II persalinan 

1) His semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 menit, dengan durasi 50 

sampai 100 detik 

2) Menjelang akhir kala I ketuban pecah yang ditandai dengan pengeluaran 

cairan secara mendadak 

3) Ibu merasakan ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi 

4) Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada rectum dan atau vagina 

5) Perenium menonjol 

6) Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah 

7) Tanda pasti kala II: pembukaan serviks telah lengkap atau terlihatnya 

bagian terendah janin di introitus vagina. 

3. Kala III (Kala uri) 

a) Kala III dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan lahirnya plasenta 

dan selaput ketuban 

b) Pada kala III persalinan, myometrium berkontraksi mengikuti penyusutan 

volume rongga uterus setelah kelahiran bayi. Penyusutan ukuran ini 

menyebabkan berkurangnya ukuran tempat perlekatan plasenta. Karena 

perlekatan plasenta menjadi semakin kecik, sedangkan ukuran plasenta tidak 

berubah., maka plasenta akan terlipat, menebal dan akhirnya lepas dari 

dinding uterus. Setelah lepas, plasenta akan turun ke bagian bawah uterus 

atau ke dalam vagina 

c) Tanda-tanda lepasnya plasenta adalah: 

1) Uterus menjadi bundar 

2) Uterus terdorong ke atas, karena lasenta dilepas ke segmen bawah Rahim 



 

3) Tali pusat bertambah panjang 

4) Terjadi perdarahan 

 

4. Kala IV (Kala Observasi) 

a) Adalah kala pengawasan selama 2 jam setelah bayi lahir, untuk mengamati 

keadaan ibu terutama terhadap bahaya perdarahan post partum. 

b) Kala IV dimulai sejak ibu dinyatakan aman dan nyaman sampai 2 jam 

c) Kala IV dimaksudkan untuk melakukan observasi karena perdarahan 

pascapersalinan sering terjadi pada 2 jam pertama 

d) Observasi yang dilakukan adalah: 

1) Tingkat kesadaran penderita 

2) Pemeriksaan tanda-tanda vital: tekanan darah, nadi, suhu, dan 

pernafasan. 

3) Kontraksi uterus, Tinggi Fundus Uteri 

4) Terjadinya perdarahan: perdarahan normal bila tidak melebihi 400 

sampai 500 cc. 

Lama persalinan dihitung dari kala I sampai dengan kala III kemungkinan 

akan berbeda, di bawah ini adalah tabel perbedaan lama persalinan antara 

Nullipara dengan Multipara 

Tabel 2.4 

Lama Persalinan 

 Lama Persalinan  

 Primiparas Multipara 

Kala I 13 jam 7 jam 

Kala II 1 jam ½ jam 

Kala III ½ jam ¼ jam 

 14 ½ jam 7 ¾ jam 

Johariah, 2017. Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru Lahir. 



 

II.2.1 Asuhan Persalinan Normal 

 Tujuan asuhan persalinan normal adalah mengupayakan kelangsungan 

hidup dan mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui 

berbagai upaya yang terintegritas dan lengkap serta terinvensi minimal sehingga 

prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat optimal 

(Prawirohardjo, 2016). Menurut buku JNPK-KR, 2016 ada lima aspek dasar atau 

lima benang merah yang penting dan saling terkait dalam asuhan persalinan yang 

bersih dan aman. Berbagai aspek tersebut melekat pada setiap persalinan, baik 

normal maupun patologis. Lima benang merah itu yaitu : 

a. Membuat keputusan klinik 

b. Asuhan Sayang Ibu 

c. Pencegaha ifeksi 

d. Pencatatan (Dokumentasi) 

Catat semua asuhan yang telah diberikan kepada ibu dan bayinya serta 

dokumentasi pada ibu bersalin dimulai dari :  

1. Pengkajian Data  

Data yang terkumpul diklasifikasikan dalam data subyektif dan data 

objektif. Data subyektif adalah data yang dikeluhkan oleh pasien saat didapatkan 

dengan metode pengumpulan data wawancara. 

2. Diagnosa 

 Data yang terkumpul kemudian dilakukan analisis data untuk selanjutnya 

dirumuskan diagnosa.Langkah ini penting sekali dalam melakukan asuhan yang 

aman dan pada langkah ini bidan dituntut untuk mampu mengantisipasi masalah 

potensial.  

3. Perencanaan  

 Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh 

langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen 

terhadap diagnosa atau masalah yang telah diidentifikasi atau diantisipasi, pada 

langkah ini informasi/ data dasar yang tidak lengkap dapat dilengkapi.  

 



 

4. Pelaksanaan 

  Pada langkah ini bidan melakukan pertolongan persalinan secara mandiri, 

pada penanganan kasus yang di dalamnya memerlukan tindakan di luar 

kewenangan, bidan perlu melakukan kegiatan kolaborasi atau rujukan.  

5. Evaluasi 

 Penatalaksanaan yang telah dikerjakan kemudian di evaluasi untuk 

menilai evektivitasnya. Dan ditentukan apakah perlu dikaji ulang atau dilanjutkan 

sesuai dengan rencana kebutuhan saat itu. e. Rujukan  Rujukan dalam kondisi 

optimal dan tepat waktu ke fasilitas rujukan atau fasilitas yang memiliki sarana 

lebih lengkap, diharapkan dapat menyelamatkan jiwa para ibu dan bayi baru lahir. 

e. Rujukan 

 Rujukan dalam kondisi optimal dan tepat waktu ke fasilitas rujukan atau 

fasilitas yang memiliki sarana lebih lengkap, diharapkan dapat menyelamatkan 

jiwa para ibu dan bayi baru lahir.  

II.3 Nifas 

II.3.1 Pengertian Nifas 

Masa nifas (puerperium) dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketika 

alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas 

berlangsung selama kira-kira 6 minggu atau 42 hari, namun secara keseluruhan 

akan pulih dalam waktu 3 bulan (Anggraini, 2017). 

II.3.2 Tujuan Asuhan Masa Nifas 

1. Mendeteksi adanya Perdarahan Masa Nifas 

2. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya 

3. Melaksanakan Skrining secara komprehensif 

4. Memberikan Pendidikan Kesehatan Diri 

5. Memberikan pendidikan mengenai Laktasi dan Perawatan Payudara 

6. Konseling mengenai KB ( Nanny dan Sunarsih, 2017). 

 



 

II.3.3 Tahapan Masa Nifas 

1. Puerperium dini: waktu 0-24 jam post partum, yaitu kepulihan dimana ibu 

telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan. Dalam agama Islam telah 

bersih dan boleh bekerja setelah 40 hari 

2. Puerperium intermedial: waktu 1-7 hari post partum, yaitu kepulihan 

menyeluruh alat-alat genetalia yang lamanya 6-8 minggu 

3. Remote puerperium: waktu 1-6 minggu post partum.,waktu yang diperlukan  

untuk pulih dan sehat sempurna, terutama bila selama hamil dan waktu 

persalinan mempunyai komplikasi. Waktu untuk sehat bisa berminggu-

minggu, bulan dan tahun (Anggraini, 2017). 

 

II.3.4 Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

a. Uterus 

 Proses involusio adalah proses kembalinya uterus ke dalam keadaan sebelum 

hamil setelah melahirkan. (Nanny dan Sunarsi, 2017)  

Tabel 2.5 

Involusi Uterus 

 

Involusi 

Tinggi Fundus 

Uteri 

Berat 

Uterus 

(gr) 

Diameter 

Uterus 

(cm) 

palvasi 

Serviks 

Pada akhir 

persalinan 

Setinggi pusat 900-

1000 

12,5 Lembut/lun

ak 

Akhir minggu  

ke- 1 

½ pusat sympisis 450/500 7,5 2 cm 

 

1 cm 

 

menyempit 

Akhir minggu 

ke-2 

Tidak teraba 200 5,0 

Akhir minggu 

ke- 6 

Normal 60 2,5 

   Sumber:Anggraini, 2017.Asuhan kebidanan masa nifas,Hal  37 

 



 

Involusio uteri dari luar dapat diamati dengan pemeriksaan fundus uteri 

,yaitu dengan cara : 

1) Segera setelah persalinan ,TFU 2 cm dibawah pusat,12 jam kemudian 

kembali 1 cm di atas pusat dann menurun kira-kira 1 cm setiap hari. 

2) Pada hari kedua setelah persalinan TFU 1 cm di bawah pusat. Pada hari ke 3-

4 TFU 2 cm di bawah pusat. Pada hari 5—7 TFU setengah pusat sympisis. 

Pada hari ke 10 TFU tidak teraba . (Angraini ,2017) 

b)  Lochea 

Lochea adalah darah dan cairan yang keluar dari vagina selama masa nifas. 

Lochea mempunyai bau amis (anyir), meskipun tidak terlalu menyengat, dan 

volumenya berbeda-beda pada setiap ibu. Lochea mengalami perubahan karena 

proses involusi. Pengeluaran lochea dapat dibagi berdasarkan waktu dan 

warnanya di antaranya sebagai berikut (Nanny dan Sunarsih, 2017). 

1) Lochea rubra/ merah 

 Lochea ini muncul pada hari pertama sampai hari ketiga masa post partum. 

Cairan yang keluar berwarna merah karena terisi darah, jaringan sisa desidua 

basalis, lemak bayi, lanugo, mekonium. 

2) Lochea sanguinolenta 

 Lochea ini berwarna merah kuning berisi darah dan lendir karena pengaruh 

plasma darah, pengeluarannya pada hari keempat sampai hari ketujuh postpartum. 

3) Lochea serosa 

Lochea ini muncul pada hari ketujuh samapai hari keempat belas postpartum. 

Warnanya biasanya kekuningan atau kecoklatan. 

4) Lochea alba 

 Lochea ini muncul lebih dari hari keempat belas postpartum. Warnanya lebih 

pucat, putih kekuningan, serta lebih banyak mengandung leukosit, selaput lendir  

serviks, dan serabut jaringan yang mati. 

d. Perubaha pada serviks 

Perubahan yang terjadi pada serviks adalah bentuk serviks agak menganga 



 

seperti corong, segera setelah bayi lahir. Muara serviks yang berdilatasi sampai 10 

cm sewaktu persalinan akan menutup secara perlahan dan bertahap. Setelah bayi 

lahir, tangan dapat masuk ke dalam rongga rahim. Setelah 2 jam, hanya dapat 

dimasuki 2-3 jari, pada minggu ke-6 post partum serviks sudah menutup kembali 

(Anggraini, 2017). 

e. Vulva dan vagina 

Vulva dan vagina mengalami penekanan, serta peregangan yang sangat besar 

selama proses melahirkan bayi, dalam beberapa hari pertama sesudah proses 

tersebut, kedua organ ini tetap dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu vulva dan 

vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan dalam vagina secara berangsur-

angsur akan muncul kembali, sementara labia menjadi lebih menonjol (Anggraini, 

2017). 

f. Perineum 

Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena sebelumnya 

teregang oleh tekanan bayi yang bergerak maju. Pada post natal hari ke-5, 

perineum sudah mendapatkan kembali sebagian tonusnya, sekalipun tetap lebih 

kendur seperti sebelum hamil (Anggraini, 2017). 

g. Perubahan Sistem Pencernaan 
  
 Biasanya ibu akan mengalami konstipasi setelah persalinan. Hal ini 

disebabkan karena pada waktu persalinan, alat pencernaan mengalami tekanan 

yang menyebabkan kolon menjadi kosong, selain itu ibu juga mengalami 

anoreksia akibat penurunan dari sekresi kelenjar pencernaan dan 

mempengaruhi perubahan sekresi serta penurunan kebutuhan kalori yang 

menyebabkan kurang nafsu makan. 

h. Perubahan sistem perkemihan 

 Buang air kecil sering sulit selama 24 jam pertama. Setelah plasenta 

dilahirkan, kadar hormone estrogen yang bersifat menahan air akan mengalami 

penurunan yang mencolok. Keadaan ini menyebabkan dieresis. Ureter yang 

berdilatasi akan kembali normal dalam 6 minggu (Astutik,2015). 



 

II.3.5 Perubahan Psikologis pada Masa Nifas  

Ada 3 fase perubahan psikologis pada masa nifas yaitu:  

a.  Fase taking in  

  Fase takin in yaitu periode ketergantungan yang berlangsung pada hari 

pertama sampai hari kedua setelah melahirkan. Pada saat itu, focus perhatian ibu 

terutama pada dirinya sendiri.Hal ini membuat ibu cenderung pasif terhadap 

lingkungannya. Kemampuan mendengarkan (listening skills) dan menyediakan 

waktu yang cukup merupakan dukungan yang tidak ternilai bagi ibu . 

b. Fase taking hold  

 Fase taking hold adalah periode yang berlangsung antara 3-10 hari setelah 

melahirkan. Fase ibu timbul rasa khawatir akan ketidak mampuan dan rasa 

tanggung jawabnya dalam merawat bayi.  

c. Fase letting go  

 Fase letting go adalah periode menerima tanggung jawab akan peran barunya. 

Fase ini berlangsung 10 hari setelah melahirkan. Terjadi peningkatan akan 

perawatan diri dan bayinya. Ibu sudah menyesuaikan diri dengan ketergantungan 

bayinya dan ibu akan lebih percaya diri dalam menjalani peran barunya (Nanny 

dan Sunarsih, 2017). 

II.3.6 Kebutuhan Masa Nifas 

a. Nutrisi dan cairan 

       kebutuhan gizi pada masa nifas terutama bila bayi menyusui akan meningkat 

25% karena berguna untuk proses memproduksi air susu yang cukup untuk bayi 

semua itu akan meningkat tiga kali dari kebutuhan biasa. Menurut Walyani & 

Purwoastuti (2020) Pemenuhan nutrisi dan cairan pada tubuh ibu pun dapat 

menurunkan suhu pada ibu nifas. dengan cara : 

1. Kebutuhan nutrisi yang dikonsumsi harus bermutu tinggi, bergizi dan cukup 

kalori. Wanita dewasa memerlukan 2.200 kal sementara ibu menyusui 

memerlukan kalori yang sama dengan wanita dewasa + 700 kal. Kalori yang 

dibutuhkan pada 6 bulan pertama kemudian + 500 kal. Sehingga Rata-rata ibu 

harus mengonsumsi 2.700-2.900 kal ketika menyusui. 



 

2. Ibu memerlukan jumlah protein tambahan yakni 10-15% protein diatas 

kebutuhan normal ketika menyusui. Protein diperlukan untuk pertumbuhan 

dan penggantian selsel yang rusak atau mati.Sumber Protein dapat diperoleh 

dari protein hewani dan nabati. Protein hewani antara lain telur,daging, ikan, 

udang, kerang, susu dan keju. Sedangkan protein nabati banyak terkandung 

dalam tahu, tempe, kacang-kacangan, dan lain-lain. 

3. Lemak merupakan komponen yang penting dalam air susu, sebagai kalori 

yang berasal dari lemak. Lemak bermanfaat untuk pertumbuhan bayi. Satu 

porsi lemak sama dengan 80 gr keju, tiga sendok makan kacang tanah atau 

kemiri, empat sendok makan krim, lemak 25-35% dari total makanan. Lemak 

menghasilkan kira-kira setengah kalori yang diproduksi oleh air susu ibu  

4. Sumber pengatur dan pelindung terditi dari mineral,vitamin dan air digunakan 

untuk melindungi tubuh dari serangan penyakit dan pengatur kelancaran 

metabolisme dalam tubuh. Dianjurkan kepada ibu untuk minum sehabis 

menyusui. Sumber zat pengatur dan pelindung biasa diperoleh dari semua 

jenis sayuran dan buah-buahan segar.  

b. Kebutuhan Ambulasi  

Ambulasi dini merupakan kebijaksanaan untuk secepat mungkin 

membimbing ibu keluar dari tempat tidurnya dan membimbingnya secepat 

mungkin untuk berjalan. Bila tidak ada indikasi kelainan, lakukan mobilisasi 

sedini mungkin, yaitu 2 jam setelah bersalin normal. Kegunaan mobilisasi dini 

yaitu :   

1. Melancarkan pengeluaran lochea dan Mengurangi infeksi perinium 

2. Ibu akan merasa lebih sehat dan kuat  

3. Mempercepat involusi uterus 

4. Melancarkan fungsi usus, sirkulasi, paru-paru dan perkemihan.  

5. Meningkatkan kelancaran peredaran darah sehingga mempercepat fungsi ASI 

dan pengeluaran sisa metabolisme 

6. Memungkinkan untuk mengajarkan perawatan bayi pada ibu  

7. Mencegah thrombosis pada pembuluh tungkai. (Angraini, 2017) 

 



 

c. Eliminasi  

1. Buang air kecil (Miksi) 

 Ibu bersalin akan sulit dan nyeri serta panas saat buang air kecil kurang lebih 

selama 1-2 hari, terutama dialami oleh ibu yang baru pertama kali 

melahirkan. Pengeluaran air seni akan meningkat 24-28 jam pertama sampai 

sekitar 5 hari setelah melahirkan. Hal ni terjdi karena volume darah 

meningkat pada saat hamil tidak diperlukan lagi saat persalinan. Oleh karena 

itu, ibu perlu belajar berkemmih secara sepontan dan tidak menahan buang air 

kecil ketika ada rasa sakit pada jahitan. 

2. Buang air kecil (Defekasi) 

     Buang air besar akan biasa setelah sehari, bila sampai 3-4 hari belum buang 

air besar, sebaiknya diberikan obat perangsang per oral atau per rektal, jika 

masih belum bisa dilakukan klisma untuk merangsang buang air besar 

sehingga tidak mengalami sembelit dan menyebabkan jahitan terbuka.  

d. Kebersihan diri/ perineum 

Kebersihan diri mengurangi sumber infeksi dan meningkatkan perasaan 

nyaman pada ibu. Anjurkan ibu untuk menjaga kebersihan diri dengan cara mandi 

yang teratur minimal 2 kali sehari, mangganti pakaian dan alas tempat tidur serta 

lingkungan dimana ibu tinggal. merawat perenium dengan baik dengan 

menggunakan antiseptik dan selalu diingat bahwa membersihkan perenium dari 

arah depan ke belakang. 

e. Istirahat 

  Wanita pasca persalinan harus cukup istirahat. Delapan jam pasca persalin , 

ibu harus tidur telentang untuk mencegah pendarahan.Sesudah 8 jam ibu boleh 

miring miring kekiri atau kekanan untuk mencegah trombosis. Pada hari kedua 

bila perlu dilakukan senam. Pada hari ketiga umumnya sudah dapat duduk, hari 

keempat berjalan dan harikelima dapat dipunlangkan . 

f. Seksualitas 

Hubungan seksual dapat ditunda mungkin sampai 40 hari setelah persalinan 

karena pada saat itu diharapkan organ-organ tubuh dapat pulih kembali. 



 

g. Senam Nifas 

Lathan senam nifas dapat diberikan pada hari kedua, misalnya : 

• Ibu terlentang lalu kedua kaki ditekuk, Kedua tangan ditarus diatas dan 

menekan perut . Lakukan pernapasan dada lalu pernapasan perut 

• Dengan posisi yang sama, angkat bokong lalu taruh kembali . Kedua 

kaki diluruskan dan disilangkan lalu di kencangkan otot seperti 

menahan BAK dan BAB 

• Duduklah pada kursi, Perlahan bungkukkan badan sambil tangan 

berusahan menyentuh tumit.(Anggraini, 2017) 

h. Keluarga Berencana 

Ibu nifas pada umumnya ingin menunda kehamilan berikutnya dengan jarak 

minimal 2 tahun. Jika seorang ibu/pasangan telah memilih metode KB tertentu, 

ada baiknya untuk bertemu dengannya lagi dalam 2 minggu untuk mengetahui 

apakah ada yang ingin ditanyakan oleh ibu / pasangan itu dan untuk melihat 

apakah metode tersebut dengan baik (Walyani&Purwoastuti, 2020). 

II.4 Bayi Baru Lahir 

II.4.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

a. Pengertian  

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalam presentasi belakang 

kepala melalui vagina tanpa memakai alat,pada usia kehamilan genap 37 minggu 

sampai dengan 42 minggu, dengan berat badan 2500 – 4000 gram. Bayi lahir 

normal adalah bayi yang lahir cukup bulan, 38-42 minggu dengan berat badan 

sekitar 2500-3000 gram, dan panjang badan sekitar 48-50 cm (Sondakh, 2017). 

a) Tanda-tanda bayi lahir normal 

1. A ( Appreance) : Seluruh tubuh berwarna kemerahan 

2. P ( Pulse) : Frekuensi jantung >100 x/menit 

3. G (Grimace) : Menangis, batuk/bersin 

4. A (Activity) : Gerakan aktif 

5. R (Respiratory) : Bayi menangis kuat 

 



 

Tabel 2.6 

Nilai APGAR 

 
Skor 0 1 2 

Appearance color 

(Warna kulit) 

Pucat Badan merah, 

ekstermitas biru 

Seluruh  tubuh 

Kemerahan 

Pulse (heart rate) 

Atau frekuensi 

jantung 

Tidak ada <100x/i >100x/I 

Grimace 

(reaksi terhadap 

rangsangan) 

Tidak ada 

respon 

Sedikit gerakan 

mimic (perubahan 

mimik wajah hanya 

ketikadiransang) 

Menangis 

kuat,bersin,mengangkat 

kaki atau tangan saat 

diberi rangsangan 

Activity 

(tonus otot) 

Tidak ada 

gerakan 

sama sekali 

Ekstremitas dalam 

flesi sedikit dan 

sedikit peregrakan 

 

Gerakan aktif, 

pergerakan 

Spontan 

Respiration 

(usaha nafas) 

Tidak ada Lemah, tidak teratur 

dan  menangis pelan 

Bernafas secara normal 

dan,menangis kuat. 

Sumber: Walyani, 2016. Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru Lahir 

Keterangan : 

0-3 : Asfiksia berat 

4-6 : Asfiksia sedang 

7-10 : normal 
 

b) Ciri-ciri bayi normal: 

1. Berat badan 2500-4000 gram 

2. Panjang badan lahir 48-50 cm 

3. Lingkar dada 32-34 cm 

4. Lingkar kepala 33-35 cm 

5. Bunyi jantung dalam menit-menit pertama kira-kira 180x/menit, kemudian 

menurun sampai 120-140x/menit pada saat bayi berumur 30 menit 

6. Pernapasan pada menit-menit pertama cepat kira-kira 80x/menit, kemudian 

menurun setelah tenang kira-kira 40 x/menit. 



 

7. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan cukup terbentuk 

dan diliput vernix caseosa. 

8. Rambut lanugo telah tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah sempurna. 

9. Kuku agak panjang dan lemas. 

10. Genetalia : testis sudah turun (pada bayi laki-laki) dan labia mayora telah 

menutupi labia minora (pada bayi perempuan). 

11. Reflek isap dan menelan dan moro telah terbentuk. 

12. Eliminasi baik, urin dan mekonium akan keluar dalam 24 jam Pertama. 

Mekonium memiliki karakteristik hitam kehijauan dan lengket (Sondakh, 

2017). 

II.4.2 Asuhan bayi baru lahir 

1.  Menilai APGAR Score  

2. Perawatan bayi baru lahir : 

a. letakkan bayi dengan handuk di atas perut ibu 

b. Dengan kain yang bersih dan kering atau kasa,bersihkan darah atau lendir 

dari wajah bayi agar jalan nafas tidak terhalang.periksa ulang pernapasan 

bayi,sebagian besar bayi akan menangis atau bernapas secara spontan 

dalam waktu 30 detik setelah lahir. 

c. Hangatkan bayi,dengan melakukan kontak langsung di dada ibu sambil 

melakukan proses IMD 

3. Perawatan Mata 

 Obat mata eritromisin 0,5% atau tetrasiklin 1% dianjurkan untuk pencegahan 

penyakit mata akibat klamidia (penyakit menular seksual).obat perlu diberikan 

pada jam pertama setelah persalinan. 

4. Pemberian minum  

 ASI diketahui mengandung zat gizi yang paling sesuai kualitas dan 

kuantitasnya untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Berikan ASI sesering 

mungkin sesuai keinginan bayi (on demond) atau sesuai keinginan ibu (jika 

Payudara penuh ) atau sesuai kebutuhan bayi setiap 2-3 jam ( paling sedikit setiap 

4 jam). 



 

5. Menolong buang air besar (BAB)  

 pada bayi  Jumlah feses pada bayi baru lahir cukup bervariasi selama minggu 

pertama dan jumlah paling bayak adalah antara hari ketiga dan keenam. Feses 

transisi (kecil-kecil berwarna coklat samapi hijau sampai adanya mekonium) 

dikeluarkan sejak hari ketiga sampai keenam.  

6. Menolong buang air kecil (BAK)   

  Fungsi ginjal yang mirip dengan fungsi yang dimiliki pada orang dewasa 

belum terbentuk pada bulan kedua yang dimiliki oleh bayi. Biasanya sejumlah 

kecil urine terdapat pada kandung kemih  saat lahir tapi BBL mungkin tidak 

mengeluarkan urine selama 12-24 jam. Berkemih 6-10 kali dengan warna urine 

pucat menunjukkan masukan cairan cukup.  

7. Kebutuhan istirahat tidur  

  Dalam dua minggu pertama setelah lahir. Bayi  sering tidur, neonatus sampai 

3 bulan rata-rata tidur sekitar 16 jam sehari. Pada umumnya bayi mengenal malam 

hari pada usia 3 bulan . 

8. Menjaga kebersihan kulit bayi  

  Memandikan harian bayi dilakukan, harus diruang yang hangat, bebas dari 

hembusan angin langsung dan tergantung dengan kondisi udara, jangan 

memandikan bayi langsung saat bayi baru bangun tidur, karena sebelum adanya 

aktifitas dan pembakaran energi dikhawatirkan terjadi hipotermi.  

9. Menjaga keamanan bayi  

  Jangan sesekali meninggalkan bayi tanpa ada yang menunggu. Hindari 

pemberian apapun kemulut bayi selain ASI, karena bayi bisa tersedak. Jangan 

menggunakan alat penghangat buatandi tempat tidur bayi.  

10.  Mendeteksi tanda-tanda bahaya pada bayi 

   Jika menemukan kondisi ini harus segera dilakukan pertolongan dan orang tua 

harus mengetahuinya seperti:  

1. Pernapasan sulit atau lebih dari 60 ×/i 2.  

2. Hangat (>38°C) atau terlalu dingin (<36°C)  

3. Kulit bayi kering (terutama 24 jam pertama),  



 

4. biru, pucat atau memar  

5. Hisapan saat menyusu lemah,  

6. rewel, sering muntah, mengantuk berlebihan 

7. Tali pusat merah, bengkak, keluar cairan, bau busuk, berdarah 

II.5 Keluarga Berencana 

II.5.1 Pengertian Keluarga Berencana 

Keluarga berencana merupakan usaha suami istri untuk mengukur jumlah dan 

jarak anak yang diinginkan. Usaha yang dimaksud termasuk kontrasepsi atau 

pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga. Prinsip dasar metode 

kontrasepsi adalah mencegah sperma laki laki mencapai dan membuahi telur 

wanita (fertilisasi) atau mencegah telur yang sudah dibuahi untuk berimplantasi 

(melekat) dan berkembang didalam rahim.(Fauziah, 2020). 

Selain itu tujuan program KB lainnya yaitu untuk menurunkan angka 

kelahiran yang bermakna, untuk mencapai tujuan tersebut maka diadakan 

kebijakaan yang dikategorikan dalam tiga fase (menjarangkan, menunda, dan 

menghentikan) maksud dari kebijakaan tersebut yaitu untuk menyelamatkan ibu 

dan anak akibat melahirkan pada usia muda, jarak kelahiran yang terlalu dekat dan 

melahirkan pada usia tua.(Fauziah,2020) 

Dari defenisi di atas dalam pelayanan Kependudukan/KB, secara garis besar 

mencakup beberapa komponen yaitu : 

1. Komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) 

2. Konseling 

3. Pelayanan kontrasepsi 

4. Pelayanan infertilitas 

5. Pendidikan seks 

6. Konsultasi pra-perkawinan dan konsultasi perkawinan 

7. Konsultasi genetic 

8. Test keganasan 

9. Adopsi 



 

II.5.2 Tujuan Keluarga Berencana 

Tujuan program KB secara filosofis adalah: 

1. Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak serta mewujudkan keluarga kecil 

yang bahagia dan sejahtera melalui pengendalian pertumbuhan penduduk 

indonesia. 

2. Terciptanya penduduk yang berkualitas, sumber daya manusia yang bermutu 

dan meningkatkan kesejahteraan keluarga. 

II.5.3 Ruang lingkup program KB 

Ruang lingkup program KB secara umum adalah sebagai berikut:  

1. Keluarga berencana  

2. Kesehatan reproduksi remaja  

3. Ketahanan dan pemberdayaan keluarga  

4. Penguatan pelembagaan keluarga kecil berkualitas  

5. Keserasian kebijakan kependudukan  

6. Pengelolaan Sumber Daya Manusia (SDM)  

7. Penyelenggaraan pimpinan kenegaraan dan kepemerintahan. 

II.5.4 Kontrasepsi Hormonal Suntikan 

Terdapat 2 jenis kontrasepsi hormone suntikan KB. 

a) Yang hanya mengandung hormone progesterone yaitu: 

1) Depo profero 150 mg 

2) Depo progesti 150 mg 

3) Depo geston 150 mg 

4) Noristerat 200 mg 

b) Cara kerja suntik KB 

1) Mencegah lepasnya sel telur dari indung telur wanita 

2) Mengentalkan lender mulut rahim, sehingga menghambat spermatozoa 

atau sel mani masuk kedalam rahim 

c) Efektifitas 

Efektifitas sangat tinggi, kegagalan kurang dari 1% 

 



 

d) Keuntungan suntik KB 

1) Praktis, efektif dan aman 

2) Tidak mempengaruhu ASI 

3) Cocok digunakan untuk ibu menyusui 

4) Dapat menurunkan kemungkinan anemia 

e) Kontraindikasi suntik KB 

1) Tersangka hamil 

2) Perdarahan akibat kelainan ginekologi atau perdarahan dari liang 

senggama yang tidak diketahui penyebabnya 

3) Adanya tanda-tanda tumor/keganasan 

4) Adanya riwayat penyakit jantung, hati, TD tinggi, kencing manis atau 

penyakit metabolisme, paru berat (Bppsdmk kemkes,2017). 

f) Efek samping 

1) Terlambat atau tidak mendapatkan haid 

2) perdarahan diluar haid 

3) keputihan 

4) jerawat 

5) libido menurun 

6) perubahan berat badan (Bppsdmk kemkes,2017). 

II.5.5 Langkah-langkah Konseling KB 

Dalam memberikan konseling hendaknya diterapkan 6 langkah yang dikenal 

dengan kata SATU TUJU. Kata kunci SATU TUJU untuk memudahkan petugas 

mengingat langkah-langkah yang perlu dilakukan tetapi dalam penerapannya tidak 

harus dilakukan secara berurutan (Handayani, 2017). Kata kunci SATU TUJU 

adalah sebagai berikut: 

1. SA : SApa dan Salam kepada klien secara sopan dan terbuka. 

2. T : Tanya klien untuk mendapatkan informasi tentang dirinya, bantu klien 

untuk berbicara mengenai pengalaman ber KB, tentang kesehatan reproduksi, 

tujuan dan harapannya dan tentang kontrasepsi yang diinginkannya. 

3. U : Uraikan kepada klien mengenai pilihannya dan beritahu apa pilihan  



 

reproduksi yang paling mungkin, termasuk pilihan beberapa jenis kontrasepsi. 

4. TU :BanTUlah klien menentukan pilihannya. Bantu klien untuk 

mempertimbangkan kriteria dan keinginan klien terhadap setiap jenis 

kontrasepsi. Tanyakan juga apakah pasangannya memberi dukungan terhadap 

kontrasepsi yang dipilihnya. 

5. J : Jelaskan secara lengkap  tentang  kontrasepsi  pilihannya  setelah  klien 

memilih kontrasepsinya. Jika perlu perlihatkan alat/obat kontrasepsi tersebut, 

bagaimana cara penggunaannya dan kemudian cara bekerjanya. Dorong klien 

untuk bertanya dan petugas menjawab secara lengkap dan terbuka. Berikan 

juga penjelasan tentang manfaat ganda metode kontrasepsi. Misalnya, 

kondom selain sebagai alat kontrasepsi juga dapat mencegah infeksi menular 

seksual. 

6. U : Perlunya dilakukan kunjungan Ulang. Bicarakan dan buat perjanjian 

kapan klien perlu kembali untuk melakukan pemeriksaan lanjutan atau 

permintaan kontrasepsi jika dibutuhkan. Perlu juga selalu mengingatkan agar 

kembali bila terjadi suatu masalah.  

 

 

 

 

 

 

  


