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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

I. Konsep Dasar Kasus 

A. Konsep Dasar Kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

     Kehamilan merupakan suatu proses yang fisiologis dan alamiah, 

dimana setiap perempuan yang memiliki organ reproduksi sehat, telah 

mengalami menstruasi, dan melakukan hubungan seksual dengan 

seorang pria yang sehat maka besar kemungkinan akan mengalami 

kehamilan (Nugrawati and Amriani 2021). Kehamilan juga dikenal 

sebagai gravida atau gestasi adalah waktu dimana satu atau lebih bayi 

berkembang di dalam diri seorang wanita. Kehamilan dapat terjadi 

melalui hubungan seksual atau teknologi reproduksi bantuan (Stephanie 

and Kartika 2016). 

     Kehamilan merupakan masa yang dimulai dari konsepsi sampai 

lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 

9 bulan 7 hari). Kehamilan ini dibagi atas 3 trimester yaitu: kehamilan 

trimester pertama mulai 0-14 minggu, kehamilan trimester kedua mulai 

14-28 minggu dan kehamilan trimester ketiga mulai dari 28-42 minggu 

(Arum et al. 2021).                                                               

     Kehamilan adalah proses alami. Perubahan yang terjadi pada wanita 

selama kehamilan normal bersifat fisiologis, bukan patologis. Oleh, 

karena perawatan yang diberikan adalah perawatan yang 

meminimalkan intervensi. Bidan harus memfasilitasi proses alami 

kehamilan dan menghindari prosedur medis yang tidak terbukti 

bermanfaat. 

     Kehamilan merupakan suatu proses yang fisiologis dan alamiah, 

dimana setiap perempuan yang memiliki organ reproduksi sehat, telah 

mengalami menstruasi, dan melakukan hubungan seksual dengan 



seorang pria yang sehat maka besar kemungkinan akan mengalami 

kehamilan (Nugrawati and Amriani 2021). Kehamilan juga dikenal 

sebagai gravida atau gestasi adalah waktu dimana satu atau lebih bayi 

berkembang di dalam diri seorang wanita. Kehamilan dapat terjadi 

melalui hubungan seksual atau teknologi reproduksi bantuan (Stephanie 

and Kartika 2016). 

b. Klasifikasi Usia Kehamilan 

     Kehamilan terbagi menjadi tiga trimester, dimana trimester satu 

berlangsung 1 sampai 12 minggu, trimester kedua 13 minggu sampai 

28 minggu dan trimester ketiga 29 minggu hingga 42 minggu. Jika 

ditinjau dari lamanya kehamilan kita bisa menentukan periode 

kehamilan dengan membaginya dalam 3 bagian (Walyani 2020). 

1. Kehamilan trimester I (antara 1-12 minggu) 

     Masa kehamilan trimester I disebut juga masa organogenesis 

dimana dimulainya perkembangan organ-organ janin. Apabila 

terjadi cacat pada bayi, maka saat itulah penentuannya. Jadi pada 

masa ini ibu sangat membutuhkan asupan nutrisi dan juga 

perlindungan dari trauma. Pada masa ini terus mengalami 

perkembangan pesat untuk mempertahankan plasenta dan 

pertumbuhan janin selain itu juga mengalami perubahan adaptasi 

dalam psikologisnya yaitu ibu lebih sering ingin diperhatikan, 

emosi ibu menjadi lebih labil akibat pengaruh adaptasi tubuh 

terhadap kehamilan. 

2. Kehamilan trimester II (antara 13-28 minggu) 

           Dimasa ini organ-organ dalam janin sudah terbentuk tapi 

viabilitasnya masih diragukan. Apabila janin lahir belum bisa 

bertahan hidup dengan baik. Pada masa ini ibu sudah merasa dapat 

beradaptasi dan nyaman dengan kehamilan. 

 

 

 



3. Kehamilan trimester III (29-42 minggu) 

          Pada masa ini perkembangan kehamilan sangat pesat. Masa ini 

disebut masa pemantangan. Tubuh telah siap untuk proses 

persalinan. Payudara sudah mengeluarkan kolostrum. 

c. Perubahan Fisiologi Dan Psikologi Kehamilan Trimester III 

a) Perubahan fisiologi 

Perubahan fisiologis pada kehamilan TM III (Romauli 2019). 

(a) Sistem Reproduksi 

1) Vulva dan Vagina 

          Pada usia kehamilan trimester III dinding vagina 

mengalami banyak perubahan yang merupakan persiapan 

untuk mengalami peregangan pada waktu persalinan 

dengan meningkatkan ketebalan mukosa, mengendorkan 

jaringan ikat dan hipertrofi sel otot polos. Perubahan ini 

mengakibatkan bertambah panjangnya dinding vagina. 

2) Serviks Uteri 

          Pada saat kehamilan mendekati aterm, terjadi penurunan 

lebih lanjut dari konsentrasi kalogen. Konsentrasinya 

menurun secara nyata dari keadaan yang relatif dilusi dalam 

keadaan menyebar (dispersi). Proses perbaikan serviks 

terjadi setelah persalinan sehingga siklus kehamilan 

berikutnya akan berulang. 

3) Uterus 

     Pada akhir kehamilan uterus akan terus membesar dalam 

rongga pelvis dan seiring perkembangannya uterus akan 

menyentuh dinding abdomen, mendorong usus ke samping 

dan keatas, terus tumbuh sehingga menyentuh hati. Pada 

saat pertumbuhan uterus akan berotasi kekanan, 

deksrorotasi ini disebabkan oleh adanya rektosigmoid di 

daerah kiri pelvis. 

 



4) Ovarium 

     Pada trimester III korpus luteum sudah tidak berfungsi lagi 

karena telah digantikan oleh plasenta yang telah terbentuk. 

(b) Sistem Payudara 

     Pada trimester III pertumbuhan kelenjar mamae membuat 

ukuran payudara semakin meningkat. Pada kehamilan 32 

minggu warna cairan agak putih seperti air susu yang sangat 

encer. Dari kehamilan 32 minggu sampai anak lahir, cairan 

yang keluar lebih kental, berwarna kuning, dan bayak 

mengandung lemak. Cairan ini disebut kolostrum. 

(c) Sistem Endokrin 

     Kelenjar tiroid akan mengalami pembesaran hingga 15,0 ml 

pada saat persalinan akibat dari hiperplasia kelenjar dan 

peningkatan vaskularisasi. Pengaturan konsentrasi kalsium 

sangat berhubungan erat dengan magnesium, fosfat, hormon 

pada tiroid, vitamin D dan kalsium. Adanya gangguan pada 

salah satu faktor ini akan menyebabkan perubahan pada yang 

lainnya. 

(d) Sistem Perkemihan 

     Pada kehamilan trimester III kepala janin sudah turun ke 

pintu atas panggul. Keluhan kencing sering timbul lagi karena 

kandung kencing akan mulai tertekan kembali. Pada 

kehamillan tahap lanjut pelvis ginjal kanan dan ureter lebih 

berdilatasi dari pada pelvis kiri akibat pergeseran uterus yang 

berat ke kanan. Perubahan-perubahan ini membuat pelvis dan 

ureter mampu menampung urin dalam volume yang lebih besar 

dan juga memperlambat laju aliran urin. 

(e) Sistem Pencernaan 

     Biasanya terjadi konstipasi karena pengaruh hormon 

progesteron yang meningkat. Selain itu perut kembung juga 

terjadi karena adanya tekanan uterus yang membesar dalam 



rongga perut yang mendesak organ-organ dalam perut 

khususnya saluran pencernaan, usus besar, ke arah atas dan 

lateral. 

(f) Sistem Muskuloskeletal 

     Sendi pelvik pada saat kehamilan sedikit bergerak. 

Perubahan tubuh secara bertahan dan peningkatan berat wanita 

hamil menyebabkan postur dan cara berjalan wanita berubah 

secara menyolok. Peningkatan distensi abdomen yang membuat 

panggul miring ke depan, penurunan tonus otot dan 

peningkatan beban berat badan pada akhir kehamilan 

membutuhkan penyesuaian ulang. 

(g) Sistem kardiovaskular 

     Selama kehamilan jumlah leukosit akan meningkat yakni 

berkisar antara 5000-12.000 dan mencapai puncaknya pada saat 

persalinan dan masa nifas berkisar 14.000-16.000. Penyebab 

peningkatan ini belum diketahui. Respon yang sama diketahui 

terjadi selama dan setelah melakukan latihan yang berat. 

Distribusi tipe sel juga akan mengalami perubahan. Pada 

kehamilan, terutama trimester III, terjadi peningkatan jumlah 

granulosit dan limfosit dan secara bersamaan limfosit dan 

monosit.  

(h) Sistem Integumen 

     Pada wanita hamil basal metabolik rate (BMR) meninggi. 

BMR meningkat hingga 15-20 persen yang umumnya terjadi 

pada triwulan terakhir. Akan tetapi bila dibutuhkan dipakailah 

lemak ibu untuk mendapatkan kalori dalam pekerjaan sehari-

hari. BMR kembali setelah hari kelima atau pasca partum. 

Peningkatan BMR mencerminkan kebutuhan oksigen pada 

janin, plasenta, uterus serta peningkatan konsumsi oksigen 

akibat peningkatan kerja jantung ibu. 

 



(i) Sistem Metabolisme 

     Sistem metabolisme adalah istilah untuk menunjukkan 

perubahan-perubahan kimiawi yang terjadi didalam tubuh 

untuk pelaksanaan berbagai fungsi vitalnya. Dengan terjadinya 

kehamilan, metabolisme tubuh mengalami perubahan yang 

mendasar, dimana kebutuhan nutrisi makan tinggi untuk 

pertumbuhan janin dan persiapan memberikan ASI . 

(j) Sistem berat badan dan indeks masa tubuh (IMT) 

     Kenaikan berat badan sekitar 5,5 kg dan sampai akhir 

kehamilan 11-12 kg. Kemungkinan penambahan BB hingga 

maksimal adalah 12,5 kg. Cara yang dipakai untuk menentukan 

berat badan menurut tinggi badan adalah dengan menggunakan 

indeks masa tubuh yaitu dengan rumus berat badan dibagi 

tinggi badan pangkat 2. Pertambahan berat badan ibu hamil 

menggambarkan status gizi selama hamil, oleh karena itu perlu 

dipantau setiap bulan. Jika terlambatan dalam penambahan 

berat badan ibu, ini dapat mengindikasikan adanya malnutrisi 

sehingga dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan janin 

intra uteri. 

     Pada trimester II dan III janin akan tumbuh hingga 10 gram 

per hari. Pada minggu ke 16 bayi akan tumbuh sekitar 90 gram, 

minggu ke-20 sebanyak 256 gram, minggu ke 24 sekitar 690 

gram, dan minggu ke 27 sebanyak 900 gram. 

 Tabel 2.1 

Kenaikan BB sesuai Usia Kehamilan 

Status Gizi Indeks Masa 

Tubuh (IMT) 

 

 

Pertambahan 

Berat Badan 

(kg) 

Kurus  17-<18,5  13,0-18,0 

Normal 18,5-25,0  11,5-13,0 



Overweight  >25-27  7,0-11,5 

Obesitas  >27  <6,8 

Kembar  -  16,0-20,5 

  Sumber : Aldera et al., (2020) 

(k) Sistem Pernapasan 

     Kebutuhan oksigen pada ibu hamil meningkat sebagai 

respon terhadap percepatan laju metabolik dan peningkatan 

kebutuhan oksigen jaringan uterus dan payudara. Peningkatan 

kadar estrogen. Pada 32 minggu keatas karena usus-usus 

tertekan uterus yang membesar ke arah diafragma sehingga 

diafragma kurang leluasa bergerak mengakibatkan wanita 

hamil mengalami kesulitan untuk bernapas. 

b) Perubahan psikologi pada trimester III 

     Trimester III sering kali disebut periode menunggu dan waspada 

sebab pada saat itu ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran 

bayinya. Seorang ibu mungkin mulai merasakan takut akan rasa 

sakit dan bahaya fisik yang akan timbul pada waktu melahirkan. 

Rasa tidak nyaman akibat kehamilan, timbul kembali pada 

trimester III dan banyak yang merasa dirinya aneh dan jelek. 

Disamping itu, ibu mulai merasa sedih karena akan berpisah 

dengan bayinya dan kehilangan perhatian khusus yang diterima 

selama hamil. Pada trimester III inilah, ibu memerlukan dukungan 

dari suami, keluarga dan bidan (Yanti 2017). 

1)      Pada trimester ketiga juga biasanya ibu merasa khawatir, 

takut akan kehidupan dirinya dan bayinya, kelahiran pada 

bayinya, persalinan, nyeri persalinan dan ibu tidak akan pernah 

tahu kapan ia akan melahirkan. Ketidaknyamanan pada 

trimester ini meningkat, ibu merasa dirinya aneh dan jelek, 

menjadi lebih ketergantungan, malas dan mudah tersinggung 

serta merasa menyulitkan.  



 

d. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester III 

1) Nutrisi 

     Pada trimester III, ibu hamil butuh bekal energi yang memadai 

sebagai cadangan energi kelak saat proses persalinan. Pertumbuhan 

otak janin akan terjadi cepat sekali pada dua bulan terakhir 

menjelang persalinan. Menurut Walyani, (2015) berikut adalah gizi 

yang sebaiknya lebih diperhatikan pada kehamilan trimester III 

yaitu: 

a. Kalori 

     Kebutuhan kalori selama kehamilan adalah sekitar 70.000-

80.000 kilo kalori (kkal), dengan penambahan berat badan sekitar 

12,5 kg. Pertambahan kalori ini diperlukan terutama pada 20 

minggu terakhir. Untuk itu kalori yang diperlukan setiap hari 

adalah sekitar 285-300 kkal. Tambahan kalori diperlukan untuk 

pertumbuhan jaringan janin, plasenta dan menambah volume 

darah serta cairan amnion (ketuban). Selain itu, kalori juga 

berguna sebagai cadangan ibu untuk keperluan melahirkan dan 

menyusui. 

b. Vitamin B6 

     Vitamin Ini dibutuhkan untuk menjalankan lebih dari 100 

reaksi kimia didalam tubuh yang melibatkan enzim. Selain 

membantu metabolisme asam amino, karbohidrat, lemak dan 

pembentukan sel darah merah juga berperan dalam pembentukan 

neurotransmitter. Angka kecukupan ibu trimester III kurang lebih 

2,2 mg sehari. Makanan hewani adalah sumber daya yang kaya 

akan vitamin ini. 

c. Yodium 

     Yodium dibutuhkan sebagai pembentuk senyawa tiroksin 

yang berperan mengontrol metabolisme sel yang baru masuk. 

Jika tiroksin berkurang maka bayi akan tumbuh kerdil, 



sebaliknya jika berlebihan maka janin tumbuh akan berlebihan 

dan melampaui ukuran normal. Angka ideal untuk 

mengkonsumsi yodium adalah 175 mcg/hari. 

d. Tiamin (vitamin B1), ribovlavin (B2) dan Niasin (B3) 

     Deretan vitamin ini akan membantu enzim untuk mengatur 

metabolisme sistem pernapasan dan energi. Ibu hamil dianjurkan 

mengonsumsi tiamin 1,2 mg/hari, ribovlavin sekitar 1,2 mg/hari 

dan niasin 11 mg/hari. Ketiga vitamin ini bisa ditemukan di keju, 

susu, kacang-kacangan, hati dan telur. 

e. Air 

     Air sangat penting untuk pertumbuhan sel-sel baru, mengatur 

suhu tubuh, melarutkan dan mengatur proses metabolisme zat 

gizi serta mempertahankan volume darah yang meningkat selama 

kehamilan. Jika cukup mengonsumsi cairan kira-kira 8 gelas 

perhari maka akan terhindar dari risiko terkena infeksi saluran 

kemih dan sembelit. 

2) Oksigen 

     Kebutuhan oksigen adalah yang utama pada manusia termasuk ibu 

hamil. Berbagai gangguan pernafasan bisa terjadi saat hamil sehingga 

akan mengganggu pemenuhan kebutuhan oksigen pada ibu yang akan 

berpengaruh pada bayi yang dikandung (Walyani 2020). Untuk 

mencegah hal tersebut dan untuk memenuhi kebutuhan oksigen maka 

ibu hamil perlu: 

a) Latihan nafas selama hamil 

b) Tidur dengan bantal yang lebih tinggi 

c) Makan tidak terlalu banyak 

d) Kurangi atau berhenti merokok 

e) Konsul kedokter bila ada kelainan atau gangguan seperti asma, 

dll. 

 

 



3) Personal hygiene 

     Kebersihan harus dijaga selama hamil. Mandi dianjurkan 

sedikitnya dua kali sehari karena ibu hamil cenderung untuk 

mengeluarkan keringat, menjaga kebersihan diri terutama lipatan 

kulit, ketiak dengan cara membersihkan dengan air dan keringkan. 

Kebersihan gigi dan mulut perlu mendapat perhatian karena sering 

sekali mudah terjadi gigi berlubang, terutama dengan ibu yang 

kekurangan kalsium. Rasa mual selama hamil dapat mengakibatkan 

perburukan hygiene mulut dan dapat menimbulkan caries gigi 

(Romauli 2019). 

4) Pakaian 

     Meskipun pakaian bukan hal yang berakibat langsung terhadap 

kesejahteraan ibu dan janin, namun perlu kiranya jika tetap 

dipertimbangkan beberapa aspek dari kenyamanan ibu (Romauli 

2019). Menurut Pantikawati & Saryono, (2012) beberapa hal yang 

harus diperhatikan ibu hamil adalah memenuhi kriteria berikut ini: 

a. Pakaian harus longgar, bersih dan tidak ada ikatan yang ketat di 

daerah perut 

b. Bahan pakaian yang mudah menyerap keringat 

c. Pakailah bra yang menyokong payudara 

d. Memakai sepatu dengan hak yang rendah 

e. Pakaian dalaman yang selalu bersih. 

5) Eliminasi 

     Keluhan yang sering muncul pada ibu hamil berkaitan dengan 

eliminasi adalah sering buang air kecil dan konstipasi. Konstipasi 

terjadi karena adanya pengaruh hormon progesteron yang 

mempunyai efek rileks terhadap otot polos salah satunya otot usus. 

Selain itu desakan oleh pembesaran janin juga menyebabkan 

bertambahnya konstipasi. 

     Tindakan pencegahan yang dilakukan adalah dengan 

mengkonsumsi makanan tinggi serat dan banyak minum air putih, 



terutama ketika lambung kosong. Sering buang air kecil merupakan 

keluhan utama yang dirasakan terutama pada trimester I dan III. Ini 

terjadi karena pembesaran uterus yang mendesak kandung kemih. 

Tindakan mengurangi asupan cairan untuk mengurangi keluhan 

sangat tidak dianjurkan, karena akan menyebabkan dehidrasi 

(Romauli 2019). 

6) Mobilisasi 

     Ibu hamil boleh melakukan aktifitas fisik biasa selama tidak 

terlalu melelahkan. Ibu  hamil dianjurkan untuk melakukan pekerjaan 

rumah dengan dan secara berirama dengan menghindari gerakan 

menyentak, sehingga mengurangi ketegangan tubuh dan kelelahan 

(Romauli 2019). 

7) Body mekanik 

     Secara anatomi, ligament sendi putar dapat meningkatkan 

pelebaran uterus pada ruang abdomen, sehingga ibu akan merasakan 

nyeri. Hal ini merupakan salah  satu  ketidaknyamanan yang dialami 

ibu hamil. 

8) Imunisasi 

     Vaksin adalah subtansi yang diberikan untuk melindungi dari zat 

asing (infeksi). Ada 4 macam vaksin: Toksoid dari vaksin yang mati, 

vaksin virus mati, virus hidup, preparat globulin imun. Toksoid 

adalah preparat dari racun bakteri yang diubah secara kimiawi atau 

endotoksin yang di buat oleh bakteri. Vaksin mati berisi 

mikroorganisme yang dibuat tidak aktif dengan panas atau bahan 

kimia.  

     Vaksin virus hidup dibuat dari strain virus yang memberikan 

perlindungan tetap tidak cukup kuat untuk menimbulkan penyakit. 

Preparat imun globulin adalah protein yang terbuat dari darah 

manusia yang dapat menghasilkan perlindungan antibody pasif atau 

temporer. Vaksin ini untuk melawan penyakit hepatitis B, rabies, 

varicela (Pantikawati and Saryono 2012). 



9) Exercise 

     Menurut Pantikawati & Saryono, (2012) Secara umum, tujuan 

utama persiapan fisik dari senam hamil sebagai berikut: 

a. Mencegah terjadinya deformitas (cacat) kaki dan memelihara 

fungsi hati untuk dapat menahan berat badan yang semakin naik, 

nyeri kaki, varices, bengkak dan lain-lain. 

b. Melatih dan menguasai teknik pernafasan yang berperan penting 

dalam kehamilan dan proses persalinan. 

c. Memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot dinding 

perut otot dasar panggul dan lain-lain. 

d. Membantu sikap tubuh yang sempurna selama kehamilan. 

e. Memperoleh relaksasi yang sempurna dengan latihan kontraksi dan 

relaksasi. 

f. Mendukung ketenangan fisik 

10) Traveling 

a. Umumnya perjalanan jauh pada 6 bulan pertama kehamilan 

dianggap cukup aman. Bila ibu ingin melakukan perjalanan jauh 

pada tiga bulan terakhir kehamilan, sebaiknya dirundingkan dengan 

dokter. 

b. Wanita hamil cenderung mengalami pembekuan darah di kedua 

kaki karena lama tidak aktif bergerak. 

c. Apabila bepergian dengan pesawat udara ada resiko terhadap janin 

antara lain: bising dan getaran, dehidrasi karena kelembaban udara 

yang rendah, turunnya oksigen karena perubahan tekanan udara, 

radiasi kosmik pada ketinggian 30.000 kaki. 

11) Seksualitas 

     Selama kehamilan normal koitus boleh sampai akhir kehamilan, 

meskipun beberapa ahli berpendapat tidak lagi berhubungan selama 

14 hari menjelang kelahiran. Koitus tidak dibenarkan bila terdapat 

perdarahan pervaginam, riwayat abortus berulang, abortus, ketuban 

pecah sebelum waktunya. Pada saat organisme, dapat dibuktikan 



adanya fetal bradichardya karena kontraksi uterus dan para peneliti 

menunjukkan bahwa wanita yang berhubungan seks dengan aktif 

menunjukkan insidensi fetal distress yang lebih tinggi (Romauli 

2019). 

12) Istirahat dan tidur 

     Ibu hamil sebaiknya memiliki jam istirahat/tidur yang cukup. 

Kurang istirahat atau tidur, ibu hamil akan terlihat pucat, lesu kurang 

gairah. Usahakan tidur malam  ± 8 jam dan tidur siang ± 1 jam. Ibu 

mengeluh susah tidur karena rongga dadanya terdesak perut yang 

membesar atau posisi tidurnya jadi tidak nyaman. Tidur yang cukup 

dapat membuat ibu menjadi rileks, bugar dan sehat (Nugroho et al. 

2022). 

e. Ketidaknyamanan Pada Kehamilan Trimester III 

1.  Keputihan 

     Keputihan dapat terjadi karena terjadi peningkatan produksi 

kalenjar dan hormon endoservikal sebagai akibat dari peningkatan 

kadar estrogen (Marmi 2014). Cara mencegah yaitu tingkatkan 

kebersihan (personal hygiene), memakai celana dalam dari bahan 

kartun, dan tingkatkan daya tahan tubuh dengan makan buah dan 

sayur (Romauli 2019). 

2. Nocturia (Sering buang air kecil) 

     Trimester III, nocturia terjadi karena bagian terendah janin akan 

menurun dan masuk kedalam pangul dan menimbulkan tekanan 

lansung pada kandung kemih. Cara mengatasi yakni perbanyak 

minum pada siang hari tidak pada malam hari dan membatasi minum 

yang mengandung bahan kafein seperti teh, kopi dan soda (Marmi 

2014). 

3. Sesak nafas 

     Hal ini disebabkan oleh uterus yang membesar dan menekan 

diafragma. Cara mencegah yaitu dengan merentangkan tanaga dan 



diatas kepala seta menarik nafas panjang dengan tidur bantal di 

tinggikan (Bandiyah 2009). 

4. Konstipasi 

     Konstipasi terjadi akibat penurunan peristaltik yang di sebabkan 

relaksasi otot polos pada usus besar ketika terjadi peningkatan jumlah 

progesterone. Cara mengatasinya yakni minum air 8 gelas per hari, 

mengonsumsi makanan yang mengandung serat seperti buah dan 

sayur yang cukup (Marmi 2014). 

5. Oedema pada kaki 

     Hal ini disebabkan sirkuasi vena dan peningkatan tekanan pada 

vena bagian bawah. Gangguan sirkulasi ini disebabkan karena uterus 

membesar pada vena-vena panggul, saat ibu berdiri atau duduk 

terlalu lama dalam posisi terlentang. Cara mencegah yakni hindari 

posisi berbaring terlentang, hindari posis berdiri dalam waktu yang 

lama istirahat dengan berbaring ke kiri dengan kaki agak di tinggikan, 

angkat kaki ketika duduk atau istirahat dan hindari pakaian yang ketat 

pada kaki (Marmi 2014). 

6. Varises kaki atau vulva 

     Varises di sebabkan oleh hormon kehamilan dan sebagian terjadi 

karena keturunan pada kasus yang berat dapat terjadi infeksi dan 

bendungan berat. Bahaya yang paling penting adalah thrombosit yang 

dapat menimbulkan sirkulasi darah. Cara mengurangi atau encegah 

yaitu hindari berdiri atau duduk yang terlalu lama, senam, hindari 

pakaian dan korset yang ketat serta tinggikan kaki saat berbaring atau 

duduk (Bandiyah 2009). 

f. Tanda Bahaya Kehamilan Trimester III 

     Menurut Pantikawati & Saryono, (2012) ada 7 tanda bahaya 

kehamilan diantaranya: 

1. Perdarahan pervaginam 

     Perdarahan pada kehamilan setelah 22 minggu sampai sebelum 

bayi dilahirkan dinamakan perdarahan intrapartum sebelum 



kelahiran,  pada kehamilan lanjut perdarahan yang tidak normal 

adalah merah banyak dan kadang-kadang tapi tidak selalu disertai 

dengan rasa nyeri. Jenis perdarahan antepartum diantaranya 

plasenta previa dan  absurpsio plasenta atau solusio plasenta. 

2. Sakit kepala yang hebat dan menetap 

     Sakit kepala yang menunjukan satu masalah yang serius adalah 

sakit kepala yang hebat dan menetap serta tidak hilang apabila 

beristirahat. Kadang-kadang dengan sakit kepala tersebut diikuti 

pandangan kabur atau berbayang. Sakit kepala yang demikian 

adalah tanda dan gejala dari preeklamsia. 

3. Penglihatan kabur 

     Wanita hamil mengeluh pandangan kabur. Karena pengaruh 

hormonal, ketajaman penglihatan ibu dapat berubah dalam 

kehamilan. Perubahan ringan atau minor adalah normal. 

Perubahan penglihatan disertai dengan sakit kepala yang hebat 

diduga gejala preeclampsia. Deteksi dini dari pemeriksaan data 

yaitu periksa tekanan darah, protein urine, refleks dan oedema. 

4. Bengkak diwajah dan jari-jari tangan 

     Bengkak/oedema bisa menunjukkan masalah yang serius jika 

muncul pada wajah dan tangan, tidak hilang jika telah beristrahat 

dan disertai dengan keluhan fisik yang lain. Hal ini merupakan 

pertanda anemia, gagal jantung dan preeklamsia. 

5. Keluar cairan pervaginam 

     Keluarnya cairan berupa air-air dari vagina pada trimester III, 

ketuban dinyatakan pecah dini jika terjadi sebelum proses 

persalinan berlangsung. 

6. Gerakan janin tidak terasa 

     Jika ibu tidak merasakan gerakan janin sesudah kehamilan 

trimester III. Jika bayi tidur gerakannya akan melemah. Bayi 

harus bergerak paling sedikit 3 kali dalam 3 jam. Gerakan janin 

akan terasa jika berbaring atau makan dan minum dengan baik. 



7. Nyeri abdomen yang hebat 

     Nyeri abdomen yang menunjukkan masalah adalah yang hebat, 

menetap, dan tidak hilang setelah beristrahat. Hal ini bisa berarti 

apendisitis, kehamilan ektopik, penyakit radang pelvis, persalinan 

preterm, gastritis, penyakit kantong empedu, iritasi uterus, 

absurpsi plasenta, infeksi saluran kemih, dan lain-lain (Hani et al. 

2010). 

g. Deteksi Dini Faktor Resiko Kehamilan Trimester III dan prinsip 

Rujukan Kasus 

     Menurut Rochjati poedji, (2019) deteksi dini faktor resiko kehamilan 

trimester III  dan prinsip rujukan kasus, yaitu: 

1) Menilai faktor resiko dengan skor Poedji Rochyati 

a) Kehamilan Risiko  Tinggi 

     Risiko adalah suatu ukuran statistik dari peluang atau 

kemungkinan untuk terjadinya suatu keadaan gawat-darurat yang 

tidak diinginkan pada masa mendatang, yaitu kemungkinan 

terjadi komplikasi obstetrik pada saat  persalinan yang dapat 

menyebabkan kematian, kesakitan, kecacatan atau ketidakpuasan 

pada ibu atau bayi. 

Definisi yang erat hubungannya dengan risiko tinggi (highrisk): 

1) Wanita risiko tinggi (High Risk Women) adalah wanita yang 

dalam lingkaran hidupnya dapat terancam kesehatan dan 

jiwanya oleh karena sesuatu penyakit atau oleh kehamilan, 

persalinan dan  nifas. 

2) Ibu risiko tinggi (High Risk Mother) adalah faktor  ibu yang 

dapat mempertinggi risiko kematian neonatal atau maternal. 

3) Kehamilan risiko tinggi (High Risk Pregnancies) adalah 

keadaan yang dapat mempengaruhi optimalisasi ibu maupun 

janin pada kehamilan yang dihadapi (Manuaba, 2012). Risiko 

tinggi atau komplikasi kebidanan pada kehamilan merupakan 

keadaan penyimpangan dari normal, yang secara langsung 



menyebabkan kesakitan dan kematian ibu maupun bayi. Untuk 

menurunkan angka kematian ibu secara bermakna maka 

deteksi dini dan penanganan ibu hamil berisiko atau 

komplikasi kebidanan perlu lebih ditingkatkan baik fasilitas 

pelayanan kesehatan ibu dan anak maupun di masyarakat. 

Beberapa keadaan yang menambah risiko kehamilan, tetapi 

tidak secara langsung meningkatkan risiko kematian ibu. 

Keadaan tersebut dinamakan faktor risiko. Semakin banyak 

ditemukan faktor risiko pada ibu hamil, semakin tinggi risiko 

kehamilannya (Syafrudin and Hamidah 2009). 

2) Skor Poedji Rochjati 

     Skor Poedji Rochjati adalah suatu cara untuk mendeteksi dini 

kehamilan yang memiliki risiko lebih besar dari biasanya (baik bagi 

ibu maupun bayinya), akan terjadinya penyakit atau kematian 

sebelum maupun sesudah persalinan. 

     Ukuran risiko dapat dituangkan dalam bentuk angka disebut skor. 

Skor merupakan bobot prakiraan dari berat atau ringannya risiko 

atau bahaya. Jumlah skor memberikan pengertian tingkat risiko yang 

dihadapi oleh ibu hamil. Berdasarkan jumlah skor kehamilan dibagi 

menjadi tiga kelompok: 

a. Kehamilan Risiko Rendah (KRR) dengan jumlah skor 2 

b. Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dengan jumlah skor 6-10 

c. Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) dengan jumlah skor ≥ 

12, (Rochjati poedji 2011). 

3) Tujuan sistem skor 

Adapun tujuan sistem skor Poedji Rochjati adalah sebagai berikut 

a. Membuat pengelompokkan dari ibu hamil (KRR, KRT, KRST) 

agar berkembang perilaku kebutuhan tempat dan penolong 

persalinan sesuai dengan kondisi dari ibu hamil. 

b. Melakukan pemberdayaan ibu hamil, suami, keluarga dan 

masyarakat agar peduli dan memberikan dukungan dan bantuan 



untuk kesiapan mental, biaya dan transportasi untuk melakukan 

rujukan terencana. 

4) Fungsi skor 

a. Sebagai alat komunikasi informasi dan edukasi/KIE bagi klien/ibu 

hamil, suami, keluarga dan masyarakat. Skor digunakan sebagai 

sarana KIE yang mudah diterima, diingat, dimengerti sebagai 

ukuran kegawatan kondisi ibu hamil dan menunjukkan adanya 

kebutuhan pertolongan untuk rujukkan. Dengan demikian 

berkembang perilaku untuk kesiapan mental, biaya dan 

transportasi ke rumah sakit untuk mendapatkan penanganan yang 

adekuat. 

b. Alat peringatan bagi petugas kesehatan agar lebih swaspada. 

Lebih tinggi jumlah skor dibutuhkan lebih kritis penilaian klinis 

pada ibu risiko tinggi dan lebih intensif penanganannya.  

5) Cara pemberian skor 

     Menurut Widatiningsih & Dewi, (2017) dalam bukunya Rochjati 

menuliskan tiap kondisi ibu hamil (umur dan paritas) dan faktor 

risiko diberi nilai 2,4 dan 8. Umur dan paritas pada semua ibu hamil 

diberi skor 2 sebagai skor awal. Tiap faktor risiko skornya 4 kecuali 

bekas sesar, letak sungsang, letak lintang, perdarahan antepartum 

dan pre-eklamsi berat/eklamsi diberi skor 8. Tiap faktor risiko 

dapat dilihat pada gambar yang ada pada Kartu Skor ‘Poedji 

Rochjati’ (KSPR), yang telah disusun dengan format sederhana agar 

mudah dicatat dan diisi. 

     Menurut Widatiningsih & Dewi, (2017) deteksi dini faktor resiko 

kehamilan trimester III menurut Poedji Rochyati disajikan dalam 

tabel berikut. 

 

 

 

 



Tabel 2.2 Skor Poedji Rochjati 

 

Keterangan : 

1) Ibu hamil dengan skor 6 atau lebih dianjurkan untuk bersalin 

ditolong oleh tenaga kesehatan. 

2) Bila skor 12 atau lebih dianjurkan bersalin di RS/DSO 

h. Konsep Asuhan Kehamilan 

a) Pengertian 

     Asuhan kehamilan menggambarkan keyakinan dengan nilai yang 

dianut dan diyakini kebenarannya dan dijadikan panduan dalam 

memberikan asuhan kehamilan filosofi asuhan kehamilan dimana 

tempat tentunya sama hanya aplikasi dilapangan yang berbeda karena 

filosofi ini akan sangat dipengaruhi oleh budaya, kebiasaan, 



pendidikan, agama atau keyakinan dan tentu saja kebijakan-kebijakan 

yang berlaku di suatu daerah. 

b) Tujuan Asuhan Kehamilan 

     Tujuan asuhan kehamilan yang harus di upayakan oleh bidan 

melalui asuhan antenatal yang efektif : adalah mempromosikan dan 

menjaga kesehatan fisik mental sosial ibu dan bayi dengan pendidikan 

kesehatan, gizi, kebersihan diri, dan proses kelahiran bayi. Di 

dalamnya juga harus dilakukan deteksi abnormalitas atau komplikasi 

dan penatalaksanaan komplikasi medis, bedah, atau obstetri selama 

kehamilan. Pada asuhan kehamilan juga dikembangkan persiapan 

persalinan serta kesiapan menghadapi komplikasi, membantu 

menyiapkan ibu untuk menyusui dengan sukses, menjalankan nifas 

normal dan merawat anak secara fisik, psikologis dan sosial dan 

mempersiapkan rujukan apabila diperlukan. 

c) Standar Pelayanan ANC 

Menurut kementerian kesehatan RI, (2016), pelayanan atau 

asuhan standar minimal 10 T adalah sebagai berikut: 

1) Berat badan ditimbang dan tinggi badan diukur 

Penimbangan berat badan setiap kunjungan antenatal 

dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin. 

Penambahan berat badan yang kurang dari 9 kg selama kehamilan 

atau kurang dari 1 kg setiap bulanya menunjukan adanya 

gangguan pertumbuhan janin. Pengukuran tinggi badan pada 

pertama kali kunjungan dilakukan untuk menapis adanya faktor 

risiko pada ibu hamil. Tinggi badan ibu hamil 145 cm 

meningkatkan risiko untuk tejadinya CPD (Chephalo Pelvic 

Disproportion). 

2) Tekanan darah diperiksa (T2) 

Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan 

antenatal dilakukan untuk mendeteksi adanya hipertensi (tekanan 

darah ≥ 140/90 mmHg). Pada kehamilan dan preeclampsia 



(hipertensi disertai edem wajah dan atau tungkai bawah dan atau 

protein uria). 

3) Lingkar lengan atas diukur untuk menilai status gizi 

Pengukuran LILA hanya dilakukan pada kontak pertama oleh 

tenaga kesehatan di trimester I untuk skrining ibu hamil berisiko 

kurang energy kronis (KEK). Ibu hamil yang mengalami KEK di 

mana ukuran LILA kurang dari 23,5 cm. Ibu hamil dengan KEK 

akan dapat melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR). Ibu hamil 

yang mengalami obesitas di mana ukuran LILA > 28 cm. 

4) Tinggi fundus uteri atau puncak Rahim diperiksa 

Pengukuran tinggi fundus uteri dilakukan setiap kali 

kunjungan antenatal untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai 

atau tidak dengan umur kehamilan. Jika tinggi fundus uteri tidak 

sesuai dengan umur kehamilan, kemungkinan ada gangguan 

pertumbuhan janin. 

      Tabel 2.3  TFU Sesuai Usia Kehamilan 

Tingggi (cm) Fundus Uteri (TFU) 

16 Pertengahan pusat-simpisis 

20 Dibawa pinggir pusat 

24 Pinggir atas pusat 

28 3 jari atas pusat 

32 ½ pusat-proc. Xiphoideus 

36 1 jari dibawah proc. Xiphoideus 

40 3 jari dibawah proc. Xiphoideus 

               Sumber: Nugroho et al., (2022). 

5) Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (T5) 

Menentukan presentasi janin dilakukan pada  akhir trimester 

II dan selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. Pemeriksaan 

ini dimaksudkan untuk mngetahui letak janin. Jika pada trimester 



III bagian bawah janin bukan kepala, atau keapala janin belum 

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

ada masalah lain. Penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester I 

dan selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. DJJ lambat 

kurang dari 120x/menit atau DJJ cepat lebih dari 160x/menit 

menunjukkan adanya gawat janin. 

6) Pemberian Imunisasi TT 

Untuk mencegah terjadinya tetanun neonatorum, ibu hamil 

harus mendapat imunisasi TT. Pada saat kontak pertama, ibu 

hamil diskrining status imunisasinya. Pemberian imunisasi TT 

pad ibu hamil disesuaikan dengan status imunisasi T ibu saat ini. 

Ibu hamil minimal memiliki status imunisasi T2 agar 

mendapatkan perlindungan terhadap infeksi tetanus. Ibu hamil 

dengan status imunisasi T5 (TT long life) tidak prlu diberikan 

imunisasi TT lagi. 

  Tabel 2.4 Rentang Waktu Pemberian Imunisasi 

TT  

Antigen Interval (selang waktu 

minimal) 

 

Lama 

Perlindungan 

TT1 Pada kunjungan 

antenatal pertama 

Langkah awal pembentukan 

kekebalan tubuh terhadap 

penyakit tetanus 

TT2  1 bulan setelah TT1 3 tahun 

TT3  6 bulan setelah TT2 5 tahun 

TT4  1 tahun setelah TT3  10 tahun 

TT5  1 tahun setelah TT4  >25 tahun 

       Sumber: Kemenkes RI 

7) Pemberian tablet tambah darah (tablet Fe) (T7) 

Untuk mencegah anemia zat besi, setiap ibu hamil hamil harus 

mendapat tablet tambah darah ( tablet zat besi) dan asam folat 

minimal 90 tablet selama kehamilan yang diberikan sejak kontak 

pertama. 

 



8) Tes Laboratorium (T8) 

Pemeriksaan Laboratorium yang dilakukan pada ibu hamil adalah 

pemeriksaan laboratorium rutin dan khusus. Pemeriksaan 

laboratorium rutin adalah pemeriksaan laboratorium yang harus 

dilakukan pada setiap ibu hamil yaitu golongan darah, 

hemoglobin darah, dan pemeriksaan spesifik daerah endemis 

(malaria, HIV, dll). Sementara pemeriksaan laboratorium khusus 

adalah pemeriksaan laboratorium lain yang dilakukan atas 

indikasi pada ibu hamil yang melakukan kunjungan antenatal. 

Pemeriksaan laboratorium dilakukan pada saat antenatal tersebut 

meliputi : 

(a) Pemeriksaan golongan darah 

Pemeriksaan golongan darah pada ibu hamil tidak hanya 

untuk mengetahui jenis golongan darah ibu melainkan juga 

untuk mempersiapkan calon pendonor darah yang sewaktu-

waktu diperlukan apabila terjadi situasi kegawatdaruratan. 

(b) Pemeriksaan kadar hemoglobin darah (HB) 

Pemeriksaan kadar hemoglobin darah ibu hamil  dilakukan 

minimal sekali pada trimester I dan sekali pada trimester III. 

Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui ibu hamil 

tersebut menderita anemia atau tidak selama kehamilannya, 

karena kondisi anemia dapat mempengaruhi proses tumbuh 

kembang janin dalam kandungan. Pemeriksaan kadar 

hemoglobin darah ibu hamil pada trimester II dilakukan atas 

indikasi. 

(c) Pemeriksaan protein dalam urine 

Pemeriksaan protein dalam urine pada ibu hamil dilakukan 

pada trimester II dan III atas indikasi. Pemeriksaan ini 

ditujukan untuk mengetahui adanya protein uria pada ibu 

hamil. Protein uria merupakan salah satu indikator terjadinya 

preeklampsi pada ibu hamil. 



(d) Pemeriksaan kadar gula darah 

Ibu hamil yang dicurigai menderita diabetes melitus harus 

dilakukan pemeriksaan gula darah selama kehamilannya 

minimal sekali pada trimester I, sekali pada trimester II dan 

sekali pada trimester III. 

(e) Pemeriksaan darah malaria 

Semua ibu hamil didaerah endemis malaria dilakukan 

pemeriksaan darah malaria dalam rangka skrining pada 

kunjungan pertama antenatal. Ibu hamil di daerah non 

endemis malaria dilakukan pemeriksaan darah malaria 

apabila ada indikasi. 

(f) Pemeriksaan tes sifilis. 

Pemeriksaan tes sifilis dilakukan didaerah dengan resiko 

tinggi dan ibu hamil yang diduga menderita sifilis. 

Pemeriksaan sifilis sebaiknya dilakukan sedini mungkin pada 

kehamilan. 

(g) Pemeriksaan HIV 

Tes HIV wajib ditawarkan oleh tenaga kesehatan kesemua 

ibu hamil secara inklusif dengan pemeriksaan laboratorium 

rutin lainnya didaerah epidemi meluas dan terkonsentrasi dan 

didaerah epidemi HIV rendah penawaran tes HIV oleh tenaga 

kesehatan diprioritaskan pada ibu hamil dengan IMS dan TB. 

Teknik penawaran ini disebut Provider Initiated Testing And 

Counselling (PITC) atau tes HIV atas Inisiatif Pemberi 

Pelayan Kesehatan (TIPK). 

(h) Pemeriksaan BTA 

Pemeriksaan BTA dilakukan pada ibu hamil yang dicurigai 

menderita tuberkulosis sebagai pencegahan agar infeksi 

tuberkulosis tidak mempengaruhi kesehatan janin. 

 

 



9) Tatala ksana Kasus / penanganan kasus (T9) 

Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal diatas dan hasil 

pemeriksaan laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada 

ibu hamil harus ditangani sesuai dengan standar dan kewenangan 

tenaga kesehatan. Kasus-kasus yang tidak dapat ditangani dirujuk 

sesuai dengan sistem rujukan. 

10) Temu Wicara/Konseling (T10) 

Temu wicara (konseling) dilakukan pada setiap kunjungan 

antenatal yang meliputi : kesehatan ibu, perilaku hidup bersih dan 

sehat, peran suami atau keluarga dalam kehamilan dan perencanaan 

persalinan, tanda bahaya pada kehamilan, persalinan dan nifas serta 

kesiapan menghadapi komplikasi, asupan gizi seimbang, gejala 

penyakit menular dan tidak menular, penawaran untuk melakukan 

tes HIV, inisiasi menyusui dini dan pemberian ASI eksklusif, KB 

pasca persalinan, imunisasi, peningkatan kesehatan pada 

kehamilan. 

 

B. Konsep Dasar Pesalinan 

a. Pengertian Persalinan 

      Persalinan didefinisikan sebagai kontraksi uterus yang teratur yang 

menyebabkan penipisan dan dilatasi serviks sehingga hasil konsepsi 

dapat keluar dari uterus. Persalinan merupakan periode dari awal 

kontraksi uterus yang regular sampai terjadinya ekspulsi plasenta. 

Persalinan dikatakan normal apabila usia kehamilan cukup bulan (37-

42 minggu), persalinan terjadi spontan, presentasi belakang kepala, 

berlangsung tidak lebih dari 18 jam dan tidak ada komplikasi pada ibu 

maupun janin. Jadi persalinan merupakan proses dimana hasil konsepsi 

(janin, plasenta dan selaput ketuban) keluar dari uterus pada kehamilan 

cukup bulan (kurang lebih 37 minggu) tapa disertai penyulit 

(Widyastuti 2021). 



     Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan 

janin turun ke dalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal 

adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehailan cukup 

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

kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin (Erawati 2010). 

     Berdasarkan definisi diatas dapat disimpulkan bahwa persalinan 

adalah proses pengeluaran hasil konsepsi berupa janin, plasenta, dan 

membran dari dalam rahim melalui jalan lahir. 

b. Sebab- sebab Mulainya Persalinan 

     Ada beberapa teori yang menjelaskan tentang sebab terjadinya 

persalinan  

a. Penurunan kadar Progesteron 

     Hormon estrogen dapat meninggalkan kerentanan otot rahim, 

sedangkan hormon progesteron dapat menimbulkan relaksasi ott-

otot rahim. Selama masa kehamilan terdapat keseimbangan antara 

kadar progesteron dan estogen didalam darah. Namun pada akhir 

kehamilan kadar progesteron menurun sehingga timbul his. Hal 

inilah menandakan sebab-sebab mulainya persalinan.  

b. Teori Okytosin  

     Pada akhir usia kehamilan, kadar oksytosin bertambah 

sehingga menimbulkan kontraksi otot-otot rahim. 

c. Ketegangan otot-otot 

     Seperti halnya dengan kandung kencing dan lambung bila 

dindingnya teregang oleh karena isinya bertambah maka terjadi 

kotraksi untuk mengeluarkan yang ada di dalamnya. Demikian 

pula dengan rahim, maka dengan majunya kehamilan atau 

bertambahnya ukuran perut semakin teregang pula otot-otot rahim 

dan akan menjadi semakin rentan. 

 

 

 



d. Pengaruh janin  

     Hypofise dan kelenjar-kelenjar suprarenal janin rupa-rupanya 

juga memegang peranan karena anenchepalus kehamilan sering 

lebih lama dari biasanya. 

e. Teori prostaglandin  

     Prosteglandin yang dihasilkan oleh decidua, diduga menjadi 

salah satu sebab permulaan persalinan. Hasil dari percobaan 

menunjukan bahwa prostahlandin F2 atau E2 yang diberikan 

secara intravena, dan ekstra amnial menimbulkan kontraksi 

myometrium pada setiap umur kehamilan. Hal ini juga didukung 

dengan adanya kadar prostaglandin yang tinggi, baik dalam air 

ketuban maupun darah perifer pada ibu-ibu hamil sebelum 

melahirkan atau selama persalinan. Penyebab terjadinya proses 

persalinan masih tetap belum bisa dipastikan, besar kemungkinan 

semua faktor bekerja bersama, sehingga pemicu persalinan 

menjadi multifaktor. 

c. Tanda- tanda Persalinan 

     Menurut Yulizawati et al., (2020)  ada tiga tanda-tanda yang paling 

utama yaitu : 

a) Kontraksi HIS 

     Ada 2 macam kontraksi yang pertama kontraksi palsu 

(Braxton hicks) dan kontraksi yang sebenarmya. Pada kontraksi 

palsu berlangsung sebentar tidak terlalu sering dan tidak teratur 

semakin lama tidak ada peningkatan kekuatan. 

     Sedangkan kontraksi yang sebenarnya bila ibu hamil 

merasakan kenceng-kenceng makin sering, waktunya semakin 

lama dan makin kuat terasa, disertai mulas atau nyeri seperti 

kram perut, perut ibu hamil juga terasa kenceng kontraksi 

bersifat fundal recumbent/ nyeri yang dirasakan terjadi pada 

bagian atas atau bagian tengah perut atas atau puncak 

kehamilan (fundus), pinggang dan panggul serta perut bagian 



bawah. Tidak semuaa ibu hamil mengalami kontraksi (HIS) 

palsu. Kontraksi ini merupakan hal yang normal untuk 

mepersiapkan rahim bersiap menghadapi persalinan. 

b) Pembukaan serviks  

     Biasanya pada ibu hamil dengan kehamilan yang pertama 

terjadinya pembukaan disertai rasa nyeri perut. Sedangkan pada 

kehamilan anak kedua dan selanjutnya, pembukaan biasanya 

tanpa diringi nyeri. Rasa nyeri terjadi karena adanya tekanan 

panggul saat kepala janin turun ke area tulang panggul sebab 

akibat melunaknya rahim. Untuk memastikan telah terjadi 

pembukaan, tenaga medis akan melakukan pemeriksaan dama 

(vaginal toucher). 

c) Pecahnya ketuban dan keluarnya lendir bercampur darah  

      Keluar lendir bercampur darah terjadi karena pada 

saatmenjelang persalinan terjadi pelunakan, pelebaran dan 

penipisan mulut rahim. Bloody show seperti lendir yang kental 

dan bercampur darah. Menjelang persalinan terlihat lendir 

bercampur darah yang ada dileher rahim tersebut akan keluar 

sebagai akibat terpisahnya membran selaput yang melindungi 

janin dan cairan ketuban mulai memisah dari dinding rahim. 

      Tanda selanjutnya pecahnya ketuban , didalam selaput 

ketuban yang membungkus janin, terdapat cairan ketuban 

sebagi bantalan bagi janin agar terlindungi, bisa bergerak bebas 

dan terhindar dari trauma luar. Terkadang ibu tidak sadar saat 

sudah mengeluarkan cairan ketuban dan terkadang 

menganggap bahwa yang keluar adalah air pipisnya. Cairan 

ketuban umumnya berwarna bening, tidak berbau dan akan 

terus keluar sampai ibu akan melahirkan. Keluarnya cairan 

ketuban dari jalan lahir ini bisa terjadi secara normal namun 

bisa juga karena ibu hamil mengalami trauma, infeksi atau 

bagian ketuban yang tipis (locus minoris) berulabang dan 



pecah. Setelah ketuban pecah ibu akan mengalami kontrkasi 

atau nyeri yang lebih intensif. 

      Terjadinya pecah ketuban merupakan tanda terhubungnya 

dengan dunia luar dan membuka potensi kuman/bakteri untuk 

masuk. Karena itulah harus segerah dilakukan penanganan dan 

dalam waktu kurang daru 24 jam bayi harus lahir apabila belum 

lahir dalam waktu kurang dari 24 jam  maka dilakukan 

penanganan selanjutnya misalnya caesar. 

d. Tahapan Persalinan 

a. Kala I atau Kala Pembukaan 

Kala 1 persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dan 

pembukaan serviks hingga mencapai pembukaan lengkap (10 cm). 

Persalinan kala 1 terbagi menjadi dua fase yaitu fase laten dan fase 

aktif  

1) Fase laten 

Fase laten persalinan dimulai sejak awal kontraksi yang 

menyebabkan penipisan dan pembukaan serviks secara 

bertahap. Pembukaan serviks kurang dari 4 cm. fase 

pembukaan yang sangat lambat yaitu dari 0 sampai 3 cm yang 

membutuhkan waktu 8 jam  

2) Fase aktif 

Fase aktif adalah fase pembukaan yang lebih cepat yang 

terbagi lagi menjadi 3 yaitu  

a) Fase akselarasi (fase percepatan) yaitu fase pembukaan 3 

cm sampai 4 cm yang dicapai dalam 2 jam 

b) Fase dilatasi maksimal, yaitu fase pembukaan dari 

pembukaan 4 sampai 9 cm yang dicapai dalam 2 jam  

c) Fase deselarasi (kurangnya percepatan) yaitu fase 

pembukaan dari pembukaan 9 cm sampai 10 cm selama 2 

jam 

 



b. Kala II 

Pengeluaran tahap persalinan kala II ini dimulai dari pembukaan 

lengkap sampai lahirnya bayi. 

c. Kala III atau kala uri 

Tahap persalinan kala III ini dimulai dari lahirnya bayi sampai 

dengan lahirnya plasenta. 

d. Kala IV  

Masa 1-2 jam setelah plasenta lahir. Dalam klinik, atas 

pertimbangan- pertimbangan praktis masih diakui adanya kala IV 

persalinan, meskipun masa setelah plasenta lahir adalah masa 

dimulainya masa nifas (puerperium), mengingat pada masa ini 

sering timbul perdarahan. 

e. Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan 

a. Power/Kontraksi 

Kontraksi uterus dimulai dari fundus uteri dan menyebar ke depan 

dan ke bawah abdomen. Setelah kontraksi, terjadi retraksi sehingga 

rongga uterus mengecil dan janin terdorong ke bawah. Kontraksi 

paling kuat di fundus dan berangsur berkurang ke bawah 

(Namangdjabar et al., 2023). 

b. Passenger   

Malpresentasi atau malformasi janin dapat mempengaruhi 

persalinan normal. Pada faktor passenger, terdapat beberapa faktor 

yang mempengaruhi yakni ukuran kepala janin, presentasi, letak, 

sikap dan posisi janin. Karena plasenta juga harus melalui jalan 

lahir, maka ia dianggap sebagai penumpang yang menyertai janin 

(Namangdjabar et al., 2023). 

c. Passage away 

Jalan lahir terdiri dari panggul ibu, yakni bagian tulang yang padat, 

dasar panggul, vagina, dan introitus (lubang luar vagina). 

Meskipun jaringan lunak khususnya lapisan-lapisan otot dasar 

panggul ikut menunjang keluarnya bayi, tetapi panggul ibu jauh 



lebih berperan dalam proses persalinan. Janin harus berhasil 

menyesuaikan dirinya terhadap jalan lahir yang relatif kaku 

(Namangdjabar et al., 2023). 

f. Kebutuhan fisik ibu bersalin 

1) Kebutuhan Fisiologis ibu bersalin 

 Kebutuhan dasar manusia adalah suatu kebutuhan manusia yang 

paling dasar/pokok/utama yang apabila tidak terpenuhi akan terjadi 

ketidakseimbangan di dalam diri manusia. Kebutuhan fisiologis ibu 

bersalin merupakan suatu kebutuhan dasar pada ibu bersalin yang 

harus dipenuhi agar proses persalinan dapat berjalan dengan baik dan 

lancar  

a) Kebutuhan oksigen  

      Pemenuhan kebuthan oksigen selama proses persalinan 

perlu diperhatikan terutama pada kala I dan kala II, dimana 

oksigen yang ibu hirup sangat penting artinya untuk oksigenasi 

janin melalui plasenta. Suplai oksigen yang tidak adekuat dapat 

menghambat kemajuan persalinan dan dapat mengganggu 

kesejahteraan janin. Oksigen yang adekuat dapat diupayakan 

dengan pengaturan sirkulasi udara yang baik selama persalinan. 

Ventilasi udara perlu diperhatikan, apabila ruangan tertutup 

karena menggunakan AC maka pastikan bahwa dalam ruangan 

tersebaut tidak terdapat banyak orang. Hindari menggunakan 

pakaian yang ketat, sebaiknya penopang payudara/BH dapat 

dilepas/ dikurangi kekencangannya. Pemenuhan oksigen yang 

adekuat dapat membuat denyut jantung janin (DJJ) baik dan 

stabil. 

b) Kebutuhan nutrisi dan cairan 

      Kebutuhan cairan dan nutrisi (makan dan minum) 

merupakan kebutuhan yang harus dipenuhi dengan baik oleh 

ibu selama proses persalinan. Pastikan bahwa setiap tahapan 

persalinan (kala I, II, III , maupun IV), ibu mendapatkan 



asupan makan dan minuman yang cukup, asupan makanan 

yang cukup (makanan utama maupun makanan ringan), 

merupakan sumber dari glukosa darah, yang nerupakan sumber 

utama energi untuk sel-sel tubuh. Kadar gula darah yang 

rendah akan mengakibatkan hipoglikemia, sedangkan asupan 

cairan yang kurang, akan mengakibatkan dehidrasi pada ibu 

bersalin. Dehidrasi pada ibu bersalin dapat mengakibatkan 

melambatnya kontraski (his), dan mengakibatkan kontraksi 

menjadi tidak teratur. Ibu yang mengalami dehidrasi dapat 

diamati dari bibir yang kering, peningkatan suhu tubuh, dan 

eliminasi yang sedikit. 

      Selama kala 1, anjurkan ibu untuk cukup makan dan 

minum, unyuk mendukung kemajuan persalinan. Pada kala II 

ibu bersalin mudah sekali mengalami dehidrasi, disela-sela 

kontraksi pastikan ibu mencukupi kebutuhan cairannya 

(minum). Pada kala III dan IV setelah ibu berjuang melahirkan 

bayi, pastikan ibu mencukupi kebuthan nutrisi dan cairannya, 

untuk mencegah hilangnya energi setelah mengeluarkan 

banyak tenaga selama kelahiran bayi (pada kala II). 

c) Kebutuhan Eliminasi 

      Pemenuhan kebutuhan eliminasi selama persalinan perlu 

difasilitasi , untuk membantu kemajuan persalinan dan 

meningkatkan kenyamanan pasien. Anjurkan ibu untuk 

berkemih secara spontan sesering mungkin atau minimal setaip 

2 jam sekali selama persalinan. Kandung kemih yang penuh 

mengakibatkan menghambat proses penurunan bagian terendah 

janin kedalam rongga panggul, terutama apabila berada di atas 

spina isciadika, menurunkan efesiensi kontraksi uterus atau hi, 

meningkatkan rasa tidak nyaman yang tidak dikenali ibu karena 

bersama dengan munculnya kontraksi uterus, meneteskan urin 

sekama kontraksi yang kuat pada kala II, memperlambat 



kelahiran plasenta pasca persalinan, karena kandung kemih 

yang penuh menghambat kontraksi uterus. 

d) Kebutuhan Hygiene (kebersihan personal) 

      Personal hygiene yang baik dapat membuat ibu merasa 

aman dan relaks, mengurangi kelelahan, mencegah infeksi, 

mencegah ganguan sirkulasi darah, mempertahankan integritas 

pada jaringan, dan memelihara kesejahteraan fisik dan psikis. 

Tindakan personal hygiene, ibu bersalin yang dapat dilakukan 

membersihkan daerah genetalia (vulva vagina, anus) dan 

memfasilitasi ibu untuk menjaga kebersihan badan dengan 

mandi. 

       Perawatan mulut  ibu yang sedang dalam proses persalinan 

biasanya mempunyai nafas yang bau, bibir kering dan pecah-

pecah, tenggorokan kering terutama jika dia dalam persalinan 

selama beberapa jam tanpa cairan oral dan tanpa perawatan 

mulut. Hal ini menimbulkan rasa tidak nyaman dan tidak 

menyenangkan bagi orang disekitarnya. Perawatan yang dapat  

diberikan yaitu dengan menggosok gigi, mencuci mulut, 

pemberian gliserin, pemebrian permen untuk melembapkan 

mulut dan tenggorokan (Namangdjabar et al., 2023). 

      Pada kala I fae aktif dimana terjadi peningkatan bloody 

show dan ibu sudah tidak mampu mobilisasi. Memberihkan 

daerah genetalia untuk menghindari terjadinya infeksi 

intrapartum dan untuk meningkatkan kenyamanan ibu bersalin. 

      Pada kala II dan III, untuk membantu menjaga kebersihan 

dari ibu bersalin maka ibu dapat diberikan alas bersalin (under 

pad) yang dapat menyerap cairan tubuh (lendir darah, air 

ketuban) dengan baik. Apabila saat mengejan diikuti dengan 

feses maka harus membersihkannya. Pada kala IV  setelah 

janin dan plasenta dilahirkan selama 2 jam observasi, maka 



pastikan keadaan ibu sudah bersih. Biu dapat dimandikan atau 

dibersihkan diatas tempat tidur. 

e) Kebutuhan Nutrisi 

       Selama proses persalinan berlangsung ibu bersalin harus 

tepat memenui kebutuhan nutrisi yang cukup. Istirahat selam 

proses persalinan (kala I,II,III maupun IV) yang dimaksud 

yaitu memberikan kesempatan pada ibu untuk mnecoba relaks 

tanpa adanya tekanan emosional dan fisik. Hal ini dilakukan 

selama tidak ada his( disela-sela his). Ibu bisa berhenti sejenak 

untuk melepas rasa sakit akibat his, ma kan atau minum atau 

melakukan hal menyenangkan yang lain untuk melepas lelah, 

atau apabila memungkinkan ibu dapat tidur. 

      Setelah proses persalinan selesai (pada kala IV), sambil 

melakukan observasi dapat diizinkan untuk tidur apabila sangat 

kelelahan. Istirahat yang cukup setelah proses persalinan dapat 

membantu ibu untuk memulihkan fungsi alat-alat reprosuksi 

dan meminimalisasi trauma pada saat persalinan. 

f) Posisi dan ambulasi  

      Ambulasi yang dimaksud adalah mobilisasi ibu yang 

dilakukan pada kala I. Pada kala I posisi persalinan 

dimaksudkan untuk membantu mengurangi rasa sakit akibat his 

dan membantu dalam meningkatkan kemajuan persalinan. Ibu 

dapat mencoba berbagai posisi yang nyaman dan aman. Persan 

suami/anggota keluarga sangat bermakna, karena perubahan 

posisi yang aman dan nyaman selama persalinan dan kelahiran 

tidak bisa silakukan sendiri oleh bidan. 

      Pada kala I ibu diperbolehkan untuk berjalan, berdiri, 

duduk, berbaring miring ataupun merangkak. Hindari posisi 

jongkok ataupun dorsal recumbent maupun lithotomi, hal ini 

akan merangsang kekuatan meneran. Posisi terlentang selama 

persalinan (kala I dan II) juga sebaiknya dihindari sebab saat 



ibu berbaringterlentang maka berat uterus, janin,cairan ketuban, 

dan palcenta akan menekan vena cafa inferior. Penekanan ini 

akan menyebabkan turunnya suply oksigen utero plasenta. Hal 

ini akan menyebabkan hipoksia. Posisi telentang juga dapat 

mengahambat kemajuan persalinan. 

2) Kebutuhan Psikologis 

a) Pemberian sugesti 

Pemberian sugesti ini dilakukan untuk memberikan pengaruh 

pada ibu dengan pemikiran yang dapat diterima oleh ibu 

bersalin secara logis. 

b) Mengalihkan perhatian  

Secara psikologis apabila ibu bersalin mulai merasakan sakit 

dan bidan tetap saja fokus pada rasa sakitn itu dengan hanya 

manaruh rasa empati atau belas kasihan yang berlebihan 

maka ibu bersalin justru akan merasakan rasa sakit yang 

semakin bertambah. 

 

C. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

a) Pengertian Bayi Baru Lahir 

      Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan 

37-42 minggu, dan berat badannya 2500-4000 gram. Secara umum, 

bayi baru lahir dapat dilahirkan melalui du acara, yakni melalui vagina 

atau operasi Caesar. Bayi baru lahir disebut neonatus, dimana yang 

memiliki arti sebagai individu yang sedang bertumbuh dan baru saja 

mengalami trauma kelahiran serta harus dapat melakukan penyesuaian 

diri dari kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstra uterin. Bayi baru 

lahir harus mampu beradaptasi dengan lingkungan yang baru, hal ini 

disebabkan oleh karena setelah plasenta dipotong, maka tidak ada 

asupan makanan yang didapatkan bayi dari ibunya lagi. Oleh karena 

itu diperlukan adanya asuhan kebidanan bayi baru lahir (Afrida and 

Aryani 2022). Masa neonatal dibagi menjadi :  



a. Masa Neonatal Dini (0-7 hari) 

Masa neonatal dini merupakan masa antara bayi lahir sampai 7 

hari setelah lahir. Masa ini merupakan masa rawan dalam proses 

tumbuh kembang anak, khususnya tumbuh kembang otak.  

b. Masa Neonatal Lanjut (8-28 hari) 

Masa neonatal lanjut, bayi rentan terhadap pengaruh lingkungan 

biofisikopsikososial. Dalam tumbuh kembang anak, peranan ibu 

dalam ekologi anak sangat besar.  

b) Ciri-ciri Bayi Baru Lahir 

      Ciri-ciri bayi baru lahir normal dan sehat adalah berat badan bayi 

normal antara 2500 - 4000 gr, panjang badan antara 48-52 cm, lingkar 

kepala bayi 33 - 35 cm. Lingkar dada 30 - 38 cm, detak jantung 120 - 

140x/menit, frekuensi pernafasan 40 - 60x/menit, rambut lanugo (bulu 

badan yang halus) sudah tidak terlihat, rambut kepala sudah muncul, 

warna kulit badan merahan muda dan licin, memiliki kuku yang agak 

panjang dan lemas, reflek menghisap dan menelan sudah baik ketika 

diberikan Inisiasi Menyusui Dini (IMD), reflek gerak memeluk dan 

menggenggam sudah baik, mekonium akan keluar dalam waktu 24 jam 

setelah lahir. Keluarnya mekonium menjadi indikasi bahwa fungsi 

pencernaan bayi sudah normal. Feses bayi berwarna hitam kehijau-hijauan 

dengan konsistensi likuid atau lengket seperti aspal dan pada anak laki-laki 

testis sudah turun, sedangkan pada anak perempuan labia mayora (bibir 

yang menutupi kemaluan) sudah melindungi labia minora. 

Menurut Yulianti & Sam, (2019), ciri-ciri bayi lahir normal adalah: 

1) Berat badan 2500-4000 grm 

2) Panjang badan 48-52 cm 

3) Lingkar dada 30-38 cm 

4) Lingkar kepala 33-35 cm 

5) Frekuensi jantung 120-160 kali/menit 

6) Pernafasan 40-60 kali/menit 

7) Kulit kemerahan dan licin karena jaringan subkutan cukup 



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

9) Kuku agak panjang dan lemas 

10) Genetalia : perempuan labia mayora sudah menutupi labia minora, 

laki-laki testis sudah turun skrotum sudah ada 

11) Refleks hisap dan menelan sudah terbentuk dengan baik 

12) Refleks morro atau gerak memeluk dikagetkan sudah baik 

13) Refleks graps atau menggenggam sudah baik 

14) Refleks rooting mencari puting susu dengan rangsangan taktil pada 

pipi dan daerah mulut terbentuk dengan baik 

15) Eliminasi baik, urin dan mekoneum akan keluar dalam 24 jam 

pertama, mekoneum berwarna hitam kecoklatan 

16)    Tabel 2.5 Tafsiran Berat Janin 

Umur kehamilan  Berat Badan Janin 

1 bulan  - 

2 bulan 5 gram  

3 bulan 15 gram  

4 bulan 120 gram 

5 bulan 280 gram 

6 bulan 600 gram 

7 bulan  1000 gram 

8 bulan 1800 gram 

9 bulan  2500 gram 

10 bulan 3000 gram 

                           (Yuliani et al. 2021) 

c) Adapatsi Bayi Baru Lahir terhadap kehidupan diluar uterus 

      Adaptasi bayi baru lahir adalah proses penyesuaian fungsional 

neonatus dari kehidupan diluar uterus. Beberapa perubahan fisiologi yang 

dialami bayi baru lahir antara lain. 

a. Sistem pernapasan  

Masa yang paling kritis pada bayi baru lahir adalah ketika harus 

mengatasi resitensi paru pada saat pernapasan yang pertama kali. 

Pada umur kehamilan 34-36 minggu struktur paru-paru matang, 

artinya paru paru sudah bisa mengembangkan sistem alveoli. Selama 

dalam uterus janin mendapat oksigen dari pertukaran gas melalui 



plasenta. Setelah bayi lahir pertukaran gas harus melalui paru-paru 

bayi  

b. Perubahan pada sistem kardiovaskuler 

Setelah lahir darah bayi baru lahir harus melewati paru untuk 

mengambil oksigen dan mengadakan sirkulasi melalui tubuh guna 

mengantarkan oksigen ke jaringan untuk membuat sirkulasi yang 

baik guna mendukung kehidupan diluar rahim harus terjadi dua 

perubahan besar. 

c.   Sistem imunitas 

Sistem imunitas bayi baru lahir masih belum matang sehingga 

menyebabkan neonatus rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi. 

Sistem imunitas yang matang akan memberikan kekebalan alami 

maupun yang didapat. Kekebalam alami terdiri dari struktur 

pertahanan tubuh yang berfungsi mencegah atau menimalkan infeksi. 

d. Sistem Termoregulasi (Mekanisme kehilangan panas) 

Mekanisme pengaturan suhu tubuh pada bayi baru lahir belum 

berfungsi sempurna sehingga perlu dilakukan upaya pencegahan 

kehilangan panas dari tubuh bayi karena beresiko hipotermia yang 

sangat rentan terhadap kesakitan dan kematian  

d) Asuhan Kebidanan bayi Baru Lahir 

Memberikan asuhan aman dan bersih segera setalah bayi lahir merupakan 

bagian esensial dari asuhan pada bayi baru lahir (Afrida and Aryani 2022). 

a) Pencegahan Infeksi 

Bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi yang disebabkan 

mikroorganisme yang terpapar selama proses persalinan berlangsung 

ataupun beberapa saat setelah lahir. Pastikan penolong persalinan 

melakukan pencegahan infeksi sesuai pedoman (Gavi 2015). 

1)  Cuci tangan secara efektif sebelum bersentuhan dengan bayi 

2) Gunakan sarung tangan yang bersih pada saat menangani bayi 

yang belum dimandikan. 



3) Memastikan semua peralatan dan bahan yang digunakan 

terutama klem, gunting, penghisap lendir dan benang tai pusat 

telah didesinfeksi tingkat tinggi atau steril. 

4) Pastikan semua pakaian handuk, selimut, dan kain yang 

digunakan untuk bayi sudah dalam keadaan bersih. 

b) Menilai Bayi Baru Lahir  

Penilaian Bayi baru lahir dilakukan dalam waktu 30 detik pertama. 

Keadaan yang harus dinilai pada saat bayi baru lahir sebagai berikut. 

Tabel 2.6 Apgar Score 
Tanda  Nilai : 0 Nilai : 1 Nilai : 2 

Appearance 

(warna kulit) 

Pucat atau biru 

seluruh tubuh 

Tubuh merah, 

ekstramitas biru 

Seluruh tubuh 

kemerahan 

Pulse (denyut 

jantung) 

Tidak ada ˂100 ˃100 

Grimace (tonus 

otot) 

Tidak ada Ektramitas 

sedikit fleksi 

Gerakan aktif 

Activity 

(aktivitas) 

Tidak ada Sedikit gerak Langsung 

menangis 

Respiration 

(pernapasan 

Tidak ada Lemah atau tidak 

teratur 

Memangis  

Sumber : Wahyuni et al., (2023) 

c) Refleks Bayi Baru Lahir 

Refleks-refleks Bayi Baru Lahir yaitu: 

a) Refleks moro 

Bayi akan terkejut atau akan mengembangkan tangan lebar dan 

melebarkan jari, lalu membalikkan dengan tangan yang cepat 

seakan-akan memeluk seseorang. Diperoleh dengan memukul 

permukaan yang rata dimana dekat bayi dibaringkan dengan 

posisi telentang. 

b) Refleks rooting 

Timbul karena stimulasi taktil pipi dan daerah mulut. Bayi 

akan memutar kepala seakan mencari putting susu. Refleks ini 

menghilang pada usia 7 bulan. 

 

 



c) Refleks sucking 

Timbul bersamaan dengan refleks rooting untuk mengisap 

putting susu dengan baik. 

d) Refleks swallowing 

Timbul bersamaan dengan refleks rooting dan refleks sucking 

dimana bayi dapat menelan ASI dengan baik. 

e) Refleks graps 

Timbul jika ibu jari diletakkan pada telapak tangan bayi, lalu 

bayi akan menutup telapak tangannya atau ketika telapak kaki 

digores dekat ujung jari kaki, jari kaki menekuk. 

f) Refleks tonic neck 

Refleks ini timbul jika bayi mengangkat leher dan menoleh 

kekanan atau kiri jika diposisikan tengkurap. 

g) Refleks Babinsky 

Muncul ketika ada rangsangan pada telapak kaki, ibu jari akan 

bergerak keatas dan jari-jari lainnya membuka, menghilang 

pada usia 1 tahun. 

d) Menjaga Bayi Tetap Hangat 

Mekanisme kehilangan panas tubuh bayi baru lahir 

Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah kehilangan panas dari 

tubuh bayi adalah 

1) Keringkan bayi secara seksama. Pastikan tubuh bayi 

dikeringkan segerah setelah bayi lahir untuk mencegah 

evaporasi 

2) Selimuti bayi dengan selimut atau kain bersih, kring dan 

hangat. 

3) Tutup bagian kepala bayi agar bayi tidak kehilangan panas 

4) Anjurkan ibu untuk memeluk dan menyusui bayinya 

5) Jangan segera meninmbang atau memandikan bayi baru lahir. 

Menimbang bayi tanpa alas timbangan dapat menyebabkan 



bayi mengalami kehilangan panas secara konduksi. 

Memandikan bayi sekitar 6 jam setelah lahir. 

e) Perawatan Tali Pusat 

Lakukan perawatan tali pusat dengan cara mengklem dan memotong 

tali pusat setelah bayi lahir, kemudian mengikat tali pusat tanpa 

membubuhi apapun (Gavi 2015). 

1. Jangan membungkus putung tali pusat atau perut bayi atau 

mengoleskan cairan atau bahan apapun ke putung tali pusat. 

2. Mengoleskan alcohol dan betadine masih diperbolehkan tetapi 

tidak dikompreskan karena menyebabkan tali pusat 

basah/lembab (Mutmainnah, et al., 2021). 

f) Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

IMD dilakukan sedini mungkin dan eksklusif. Bayi baru lahir harus 

mendapatkan ASI satu jam setelah lahir. Anjurkan ibu memeluk 

bayinya dengan posisi bayi tengkurap di dada ibu dengan kulit bayi 

bersentuhan langsung dengan kulit ibu dan mencoba segera 

menyusukan bayi segera setelah tali pusat di klem atau dipotong 

(Mutmainnah, et al., 2021). 

e) Kebutuhan  Bayi Baru Lahir 

a.  Pemberian minum 

 Salah satu dan pokok minuman yang boleh dikonsumsi oleh bayi 

baru lahir dan diberikan secara cepat/dini adalah ASI (Air Susu Ibu), 

karena ASI merupakan makanan yang terbaik bagi bayi. Berikan ASI 

sesering mungkin sesuai keinginan bayi (on demand) atau sesuai 

keinginan ibu (jika payudara penuh) atau sesuai kebutuhan bayi setiap 

2-3 jam (paling sedikit setiap 4 jam ), berikan ASI dari salah satu 

sebelahnya. Berikan ASI saja (ASI Eksklusif) sampai bayi berumur 6 

bulan. 

b. Kebutuhan Istirahat/ Tidur 

 Dalam 2 minggu pertama setelah lahir, bayi normalnya sering 

tidur. Neonatus usia sampai 3 bulan rata-rata tidur sekitar 16 jam 



sehari. Pada umumnya bayi mengenal malam hari pada usia 3 bulan. 

Jumal total tidur bayi akan berkurang seiring dengan bertambahnya 

usia bayi. 

c. Menjaga Kebersihan Kulit Bayi 

 Bayi sebaiknya dimandikan sedikitnya 6 jam setelah lahir. Sebelum 

dimandikan periksa bahwa suhu tubuh bayi stabil (suhu aksila antara 

36,5-37,5˚c), jika suhu tubuh bayi masih dibawah batas normal maka 

selimuti tubuh bayi dengan longgar, tutupi bagian kepala, tempatkan 

bersama dengan ibunya (skin to skin), tunda memandikan bayi sampai 

suhu tubuhnya stabil dalam waktu 1 jam. Tunda juga untuk 

memandikan bayi jika mengalami gangguan pernapasan. 

d. Menjaga keamanan Bayi 

 Jangan sekali meninggalkan bayi tanpa ada yang menunggu. 

Hindari pemberian apapun ke mulut bayi selain ASI, karena bisa 

tersedak. Jangan menggunakan penghangat buatan ditempat tidur bayi. 

f) Tanda – tanda bahaya bayi baru lahir 

Tanda bahaya pada bayi baru lahir adalah :  

a. Tidak mau menyusu atau memuntakan semua yang diminum 

b. Baju kejang, lemah bergerak jika dirangsang/dipegang 

c. Nafas cepat (>60×/menit 

d. Bayi merintih 

e. Tarikan dinding dada kedalam yang sangat kuat  

f. Pusar kemerahan, berbau tidak sedap keluar nanah  

g. Demam (suhu >37˚c) atau suhu tubuh bayi dingin (suhu kurang 

dari 36,50 c) 

h. Mata bayi bernanah, bayi diare 

i. Kulit bayi terlihat kuning pada telapak tangan dan kaki. Kuning 

pada bayi yang berebahay muncul pada hari pertama (kurang dari 

24 jam ) setelah lahir dan ditemukan pada umur lebih dari 14 hari.  

j. Tinja berwarna pucat. 

g) Pemberian Imunisasi pada Bayi 



Imunisasi adalah suatu upaya untuk menimbulkan /meningkatkan 

kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit. 

Tabel 2.7 Sasaran imunisasi pada bayi 

Jenis Imunisasi Usia 

Pemberian 

Jumlah 

Pemberian 

Interval 

imunisasi 

Hepatitis B 0-7 hari 1 - 

BCG 1 Bulan 1 - 

Poio / IPV 1,2,3,4 bulan 4 4 minggu 

DPT-HB-Hib 2,3,4 bulan 3 4 minggu 

Campak 9 bulan 1 - 

       Sumber : Aldera et al., (2020) 

h) Kunjungan Neonatus 

Kunjungan neonatus dilakukan sebanyak 3 kali (Yulizawati, Fitria, and 

Chairani 2021): 

a) Pada usia 6-48 jam (kunjungan neonatal 1) 

b) Pada usia 3-7 hari (kunjungan neonatal 2) 

c) Pada usia 8-28 hari (kunjungan neonatal 3) 

 

D. Konsep Dasar Nifas 

a. Pengertian masa nifas  

      Masa nifas adalah periode yang akan dilalui ibu setela masa 

persalinan, yang dimulai dari setelah kelahiran bayi dan plasenta, yakni 

setelah berakhirnya kala IV dalam persalinan da berakhir sampai 

dengan 6 minggu (42 hari) yang ditandai dengan berhentinya 

perdarahan. Masa nifas berasal dari bahasa latin dari kata puer yang 

artinya bayi, dan paros artinya melahirkan yang berarti masa pulihnya 

kembali, mulai dari persalinan sampai organ-organ reproduksi kembali 

seperti sebelum hamil (Sutanto 2021). 

      Masa nifas adalah masa sesudah persalinan yang diperlukan untuk 

pulihnya kembali alat kandungan yang lamanya 6 minggu (Mirong and 

Yulianti 2023). 

 

 



b. Tujuan asuhan masa nifas 

1.  Pengertian masa nifas 

 Masa nifas adalah masa sesudah persalinan yang diperlukan 

untuk pulihnya kembali alat kandungan yang lamanya 6 minggu. 

Masa nifas (puerperium) dimulai setelah kelahiran plasenta dan 

berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan 

sebelum hamil dan berlagsung selama kira-kira 6 minggu (Mirong 

and Yulianti 2023). 

2. Tujuan Asuhan Masa Nifas 

Tujuan asuhan kebidanan nifas dan menyusui, sebagai berikut 

a. Menjaga kesehatan ibu dan bayi 

 Penolong persalinan wajib menjaga kesehatan ibu 

dan bayi baik fisik maupun psikologis. Kesehatan fisik 

yang di maksud adalah memulihkan kesehatan umum ibu 

dengan jalan, seperti penyediaan makanan yang memenuhi 

kebutuhan gizi ibu bersalin yaitu mengonsumsi tambahan 

kalori 500 kalori setiap hari karena ibu sekarang dalam 

menyusui, makanan dengan diet berimbang untuk 

mendapatkan karbohidrat, protein, lemak, mineral dan 

vitamin yang cukup,minum sedikitnya 3 liter air setiap air 

(Sutanto 2021). 

b. Menjaga Kebersihan Diri 

 Perawatan kebersihan pada daerah kelamin bagi ibu 

bersalin secara normal lebih kompleks daripada ibu bersalin 

secara operasi karena pada umumnya ibu bersalin normal 

akan mempunyai luka episotomi pada daerah perineum. 

Bidan mengajari ibu untuk membersihkan daerah di sekitar 

vulva debgan sabun dan air. Bian mengajari ibu 

membersihkan di sekitar vuva terlebih dahulu dari depan ke 

belakang. Selanjutnya, membersihkan daerah sekitar anus. 

Sarankan kepada ibu untuk mencuci tangan menggunakan 



sabun sebelum dan sesudah membersihkan daerah 

kelaminnya (Sutanto 2021). 

3. Tahapan Masa Nifas 

Menurut Mirong & Yulianti, (2023), Masa nifas terbagi menjadi 

tiga tahapan, yaitu: 

a) Puerperium dini 

Suatu masa kepulihan dimana ibu diperbolehkan untuk 

berdiri dan berjalan-jalan. 

b) Puerperinum intermedial 

Suatu masa dimana kepulihan dari organ-organ reproduksi 

selama kurang lebih enam minggu. 

c) Remote puerperium  

Remote puerperium adalah waktu yang diperlukan untuk 

pulih dan sehat terutama bila selama hamil atau bersalin 

memiliki penyulit atau komplikasi. 

4. Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

Perubahan-perubahan fisiologis pada masa nifas adalah sebagai 

berikut: 

a. Perubahan sistem reproduksi 

Menurut Mirong & Yulianti, (2023), perubahan sistem 

reproduksi terdiri dari: 

1) Uterus 

 Pada masa nifas uterus secara berangsur-

angsur menjadi kecil (involusi) sehingga akhirnya 

kembali seperti sebelum hamil. Involusi terjadi 

karena masing-masing sel menjadi kecil karena 

cytoplasma yang berlebihan dibuang. Involusi 

disebabkan oleh proses autolysis pada mana zat 

protein dingding rahim dipecah, diabsorpsi, dan di 

buang dengan air kencing (Mirong and Yulianti 

2023). 



Table 1.3 Tinggi Fundus Uteri 

Involusi  TFU Berat Uterus 

Bayi lahir Setinggi pusat 1.000 gr 

1 minggu Pertengahan pusat simfisis 750 gr 

2 minggu Tidak teraba di atas simfisis 500 gr 

6 minggu Normal 50 gr 

8 minggu Normal seperti sebelum hamil 30 r 

                         Sumber: Mirong & Yulianti, (2023) 

2) Lochea 

 Lochea adalah cairan sekret yang berasal 

dari cavum uteri dan vagina dalam masa nifas 

(Mirong and Yulianti 2023). 

Macam-macam lochea: 

a) Lochea rubra: berwarna merah kehitaman, 

berisi darah segar dan sisa-sisa selaput 

ketuban, sel-sel desidua, verniks kaseosa, 

lanugo dan mekonium, selama 2 hari 

postpartum. 

b) Lochea sanguinolenta: berwarna merah, berisi 

darah dan lendir, hari 3-7 postpartum. 

c) Lochea serosa: berwarna 

kekuningan/kecokelatan cairan tidak berdarah 

lagi, pada hari ke 7-14 postpartum. 

d) Lochea alba: berwarna putih, setelah 2 

minggu. 

3) Serviks 

Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. 

Setelah persalinan, ostium eksterna dapat dimasuki 



oleh 2 hingga 3 jari tangan, setelah 6 minggu 

persalinan serviks menutup. 

4) Vulva dan vagina 

Vulva dan vagina mengalami penekanan serta 

peregangan yang sangat besar selama proses 

melahirkan bayi dan dalam beberapa hari pertama 

sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap 

berada dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu 

vulva dan vagina kembali kepada keadaan tidak 

hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur-

angsur akan muncul kembali sementara labia 

menjadi lebih menonjol. 

5) Perineum 

Segera setelah melahirkan, perineum menjadi 

kendur karena sebelumnya teregang oleh tekanan 

kepala bayi yang bergerak maju. Pada postnatal hari 

ke-5, perineum sudah mendapatkan kembali 

sebagian besar tonusnya sekalipun tetap lebih 

kendur dari pada keadaan sebelum melahirkan. 

6) Payudara 

Kadar prolaktin yang disekresi oleh kelenjar 

hypofisis anterior meningkat secara stabil selama 

kehamilan, tetapi hormon plasenta menghambat 

produksi ASI. Setelah pelahiran plasenta, 

konsentrasi estrogen dan progesteron menurun, 

prolaktin dilepaskan dan sintesis ASI dimulai. 

Suplai darah ke payudara meningkat dan 

menyebabkan pembengkakan vascular sementara. 

Perubahan pada payudara meliputi: 



a) Penurunan kadar progesteron secara tepat 

dengan peningkatan hormon prolaktin 

setelah persalinan. 

b) Kolostrum sudah ada saat persalinan 

produksi ASI terjadi pada hari ke-2 atau hari 

ke-3 setelah persalinan. 

c) Payudara menjadi besar dan keras sebagai 

tanda mulainya proses laktasi. 

5. Perubahan Psikologis Ibu Masa Nifas 

a. Fase taking in 

 Fase ini merupakan periode ketergantungan yang 

berlangsung dari hari pertama sampai hari kedua setelah 

melahirkan. Oleh karena itu, kondisi ibu perlu dipahami 

dengan menjaga komunikasi yang baik. Pada fase ini perlu 

diperhatikan pemberian ekstra makanan untuk proses 

pemulihannya. Disamping nafsu makan ibu memang 

meningkat (Mirong and Yulianti 2023). 

b. Fase taking hold 

 Fase ini berlangsung antara 3-10 hari setelah 

melahirkan. Pada fase taking hold, ibu merasa khawatir 

akan ketidakmampuan dan rasa tanggung jawabnya dalam 

merawat bayi. Oleh karena itu ibu memerlukan dukungan 

karena saat ini merupakan kesempatan yang baik untuk 

menerima berbagai penyuluhan dalam merawat diri dan 

bayinya sehingga tumbuh rasa percaya diri (Mirong and 

Yulianti 2023). 

c. Fase leting go 

 Fase ini merupakan fase menerima tanggung jawab 

akan peran barunya yang berlangsung 10 hari setelah 

melahirkan. Ibu sudah mulai menyesuaikan diri dengan 

ketergantungan bayinya. Keinginan untuk merawat diri dan 



bayinya meningkat pada fase ini (Mirong and Yulianti 

2023). 

d. Post partum blues 

 Ada kalanya ibu mengalami perasaan sedih yang 

berkaitan dengan bayinya. Keadaan ini disebut dengan baby 

blues, yang disebabkan oleh perubahan perasaan yang 

dialami ib saat hamil sehingga sulit menerima kehadiran 

bayinya. Gejala-gejala baby blues, antara lain menangis, 

mengalami perubahan perasaan, cemas, kesepian, khawatir 

mengenai sang bayi, penurunan gairah sex dan kurang 

percaya diri terhadap kemampuan menjadi seorang ibu 

(Mirong and Yulianti 2023). 

6. Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas  

Menurut Mirong & Yulianti, (2023), kebutuhan dasar ibu masa 

nifas, antara lain :   

a. Kebutuhan nutrisi dan cairan 

 Nutrisi adalah zat yang diperlukan oleh tubuh untuk 

keperluan metabolisme tubuh. Kebutuhan gizi pada ibu 

pasca persalinan terutama bila menyusui akan meningkat 25 

0
/0 lebih banyak, karena hal tersebut berguna untuk proses 

kesembuhan ibu sehabis melahirkan dan juga untuk 

memproduksi air susu yang cukup dan berkualitas untuk 

menyehatkan bayi. Semua kebutuhan tersebut akan 

meningkat tiga kali dari kebutuhan yang biasa. 

 Ibu menyusui harus : Mengonsumsi tambahan 500 

kalori tiap hari, Makan dengan diet berimbang untuk 

mendapatkan protein, mineral, dan vitamin yang cukup, 

Lemak 25-35 % dari total makanan, Makanan yang 

dikonsumsi dianjurkan mengandung 50-60% karbohidrat, 

Protein yang diperlukan oleh ibu pada masa nifas adalah 

sekitar 10-15%, Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari, Pil 



zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi 

setidaknya selama 40 hari pasca bersalin, Minum kapsul 

vitamin A (200.000 unit) agar bisa memberikan vitamin A 

kepada bayinya melalui ASI-nya. 

b. Kebutuhan ambulasi dini 

 Ambulasi dini (early ambulation) adalah 

kebijaksanaan untuk selekas mungkin membimbing 

penderita keluar tempat tidurnya dan membimbingnya 

selekas mungkin berjalan. Mobilisasi perlu dilakukan agar 

tidak terjadi pembengkakan akibat tersumbatnya pembuluh 

darah pada Ibu pasca persalinan. 

c. Kebutuhan eliminasi 

1) BAK:Tiap ibu postpartum agar dapat buang air kecil 

dalam waktu 6 jam postpartum.  

2) BAB: Ibu postpartum diharapkan dapat BAB 

setelah hari kedua postpartum karena semakin lama 

feses tertahan di dalam usus maka akan semakin 

sulit bagi ibu untuk buang air beşar secara lancar.  

d. Kebutuhan kebersihan diri dan perineum 

 Menganjurkan ibu utnuk membersihkan seluruh 

tubuh, terutama perineum. Mengajarkan ibu untuk 

membersihkan vulva dari depan ke belakang, baru 

kemudian membersihkan daerah sekitar anus. Nasihatkan 

kepada ibu untuk membersihkan vulva setiap kali selesai 

buang air, menyarankan ibu untuk mengganti pembalut atau 

kain pembalut setidaknya dua kali sehari. Jika ibu 

mempunyai luka episiotomi atau laserasi, sarankan kepada 

ibu untuk menghindari menyentuh daerah luka dan jangan 

membilas luka jahitan laserasi dengan air hangat. 

 

 



e. Perawatan payudara 

 Menjaga payudara tetap bersih dan kering, terutama 

pada putting susu serta menggunakan bra yang menyokong 

payudara. Payudara harus dijaga tetap kering dan bersih. 

Apabila putting susu lecet, oleskan ASI yang keluar pada 

sekitar putting susu setiap kali menyusui.  

f. Kebutuhan seksual 

1) Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami 

istri begitu darah merah berhenti dan ibu dapat 

memasukkan satu atau dua jarinya ke dalam vagina 

tanpa rasa nyeri.  

2) Banyak budaya, yang mempunyai tradisi menunda 

hubungan suami isteri sampai masa waktu tertentu, 

misalnya setelah 40 hari atau 6 minggu setelah 

persalinan. Keputusan bergantung pada pasangan 

yang bersangkutan. 

3) Pada waktu 40 hari diharapkan organ-organ tubuh 

telah pulih kembali. Ibu mengalami ovulasi dan 

mungkin mengalami kehamilan sebelum haid yang 

pertama timbul setelah persalinan. Untuk itu bila 

senggama tidak mungkin menunggu sampai hari ke-

40, suami/istri perlu melakukan usaha untuk 

mencegah kehamilan. 

7. Asuhan Masa Nifas  

 Menurut Mirong & Yulianti, (2023), Asuhan masa nifas 

berdasarkan waktu kunjungan nifas yaitu : 

a. Kunjungan I (6-48 jam post partum) 

1) Mencegah perdarahan masa nifas. 

2) Mendeteksi dan merawat penyebab perdarahan, 

rujuk bila perdarahan berlanjut. 



3) Pemberian ASI awal, 1 jam setelah Inisiasi 

Menyusu Dini (IMD) berhasil dilakukan. 

4) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi. 

5) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah 

hipotermia. 

b. Kunjungan II (3 sampai 7 hari post partum) 

1) Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus 

berkontraksi fundus dibawah umbilicus, tidak ada 

perdarahan abnormal dan tidak ada bau menyengat. 

2) Menilai adanya tanda demam, infeksi atau 

perdarahan abnormal. 

3) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak 

ada tanda-tanda penyulit dalam menyusui. 

4) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan 

pada bayi yaitu perawatan tali pusat, menjaga bayi 

agar tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari. 

c. Kunjungan III (8  sampai 28 hari post partum) 

1) Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus 

berkontraksi fundus dibawah umbilicus, tidak ada 

perdarahan abnormal dan tidak ada bau menyengat. 

2) Menilai adanya tanda demam, infeksi atau 

perdarahan abnormal. 

3) Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, 

cairan dan istirahat. 

4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak 

ada tanda-tanda penyulit dalam menyusui. 

5) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan 

pada bayi yaitu perawatan tali pusat, menjaga bayi 

agar tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari. 

 



d. Kunjungan IV (29  sampai 42 hari post partum) 

1) Menanyakan pada ibu tentang keluhan dan penyulit 

yang dialaminya. 

2) Memberikan konseling untuk menggunakan KB 

secara dini. 

8. Tanda Bahaya Masa Nifas 

 Menurut Mirong & Yulianti, (2023), tanda bahaya masa 

nifas yaitu: 

a. Perdarahan pasca persalinan. 

 Perdarahan pasca persalinan adalah komplikasi yang 

terjadi pada tenggang waktu di antara persalinan dan masa 

pascapersalinan. Faktor predisposisi antara lain adalah 

anemia, penyebab perdarahan paling sering adalah atonia 

uteri serta retensio placenta, penyebab lain kadang-kadang 

adalah laserasi serviksatau vagina, ruptura uteri dan iversi 

uteri. Manajemen aktif kala III adalah upaya pencegahan 

perdarahan pasca persalinan yang didiskusikan secara 

komprehensif oleh WHO. Bila placenta masih terdapat di 

dalam rahim atau keluar secara tidak lengkap pada jam 

pertama setelah persalinan, harus segera di lakukan 

placenta manual untuk melahirkan placenta. 

b. Infeksi 

 Infeksi nifas seperti sepsis, masih merupakan 

penyebab utama kematian ibu di negara berkembang. 

Demam merupakan salah satu gejala yang paling mudah di 

kenali. Pemberian antibiotika merupakan tindakan utama 

dan upaya pencegahan dengan persalinan yang bersih dan 

aman masih merupakan upaya utama. Faktor 

predisposisinya infeksi genetal pada masa nifas di sebabkan 

oleh persalinan macet, ketuban pecah dini dan pemeriksaan 

dalam yang terlalu sering. 



c. Defiensi vitamin dan mineral 

 Defiensi vitamin dan mineral adalah kelainan yang 

terjadi sebagai akibat kekurangan iodin, kekurangan 

vitamin A serta anemia defisiensi Fe. Defisiensiterjadi 

terutama di sebabkan intake yang kurang, gangguan 

penyerapan. Upaya pencegahan dapat dilakukan dengan 

makan makanan yang sesuai, penggunaan obat suplemen 

selama kehamilan, menyusui dan pada masa bayi serta 

anak-anak. 

 

E. Konsep Dasar Keluarga Berencana 

1. Pengertian Keluarga Berencana 

Keluarga berencana (KB) adalah salah satu usaha untuk mencapai 

kesejahteraan dengan jalan memberikan nasehat perkawinan, pengobatan 

kemandulan dan penjarangan kelahiran. KB merupakan tidakan 

membantu individu atau pasangan suami istri untuk 

menghindarikelahiran yang tidak diinginkan, mengatur interval di antara 

kelahiran. KB adalah proses yang disadari oleh pasangan 

untukmemutuskan jumlah dan jarak anak serta waktu lahir. 

Keluarga berencana (KB) adalah upaya mengatur jarak kelahiran 

anak, jarak dan usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan melalui 

promosi, perindungan dan bantuan sesuai dengan hak reproduksi untuk 

mewujudkan keluarga yang berkualitas. 

Pasangan usia subr berkisar antara usia 20-45 tahun dimana 

pasangan laki-laki dan perempuan sudah cukupmatang daam segala hal 

terlebih organ reproduksinya sudah berfungsi dengaan baik. Ini dibedaan 

dengan perempuan usia subur yang berstatus janda atau cerai. Pada masa 

ini pasangan usia subur harus dapat menjaga dan memanfaatkan 

reproduksinya yitu menekan angka kelahiran dengan metode keluarga 

berencana sehingga jumlah dan interval kehamilan dapat diperhitungkan 

untuk meningkatkan kualitas reproduksi dan kualitas generasi yang akan 



datang. Untuk mewujudkan hal inimaka pasangan usia subur harus 

menggunakan alat kontrasepsi. Kontrasepsi adalah pencegahan 

terbuahinya sel telur oleh sel sperma atau pencegahan menempelnya sel 

telur yang telah dibuahi ke dinding rahim (Anggraini et al., 2021).  

2. Tujuan Dari Keluarga Berencana 

Tujuan dari keluarga berencana adalah meningkatkan kesejahteraan 

ibu dan anak serta mewujudkan keluarga kecil yang bahagia dan 

sejahtera melalui pengendalian kelahiran dan  pertumbuhan penduduk 

indonesia. Disamping itu KB diharapkan dapat menghasilkan  penduduk 

yang bekualitas, Sumber Daya Manusia (SDM) yang bermutu dan 

meninkatkan kesejahteraan keluarga. Sasaran dari program KB meliputi 

sasaran langsung dan sasaran tidak langsung. Yang termasuk dalm 

sasaran langsung yaitu pasangan usia subur yang bertujuan menurunkan 

tingkatkelahiran dengan pengggunaan alat kontrasepsi secara 

berkelanjutan. Sedangkan sasaran tidak langsung yaitu terdiri dari 

pelaksana dan pengelola KB, dengan cara menurunkan tingkat kelahiran 

melalui pendekatan kebijaksanaan kependdukaan terpadu dalam rangka 

mencapai keluarga yang berkualitas, keluarga sejahtera (Ida and Rahayu 

2016). 

Menurut Ida & Rahayu, (2016), tujuan daripada KB adalah : 

1) Mencegah kehamilan dan persalinan yang tidak diinginkan. 

2) Mengusahakan kelahiran yang diinginkan, yang tidak akan terjadi 

tanpa campur tangan dokter. 

3) Pembatasan jumlah anak dalam keluarga. 

4) Mengusahakan jarak yang baik antara kelahiran. Memberi penerapan 

pada masyarakat mengenai umur yang terbaik untuk kehamilan yang 

pertama dan kehamilan yang terakhir 20 tahun dan 35 tahun  

3. Manfaat KB 

Menurut Ida & Rahayu, (2016), manfaat KB yaitu: 

a. Untuk ibu 

1) Perbaikan kesehatan, mencegah terjadinya kurang darah. 



2) Peningkatan kesehatan mental karena mempunyai waktu banyak 

untuk istirahat. 

b. Untuk ayah  

1) Memperbaiki kesehatan fisik karena tuntutan kebutuhan lebih  

sedikit. 

2) Peningkatan kesehatan mental karena mempunyai waktu banyak 

untuk istirahat. 

c. Untuk anak 

1) Perkembangan fisik menjadi lebih baik. 

2) Perkembangan mental dan emosi lebih baik karena perawatan 

cukup dan lebih dekat dengan ibu. 

3) Pemberian kesempatan pendidikan lebih baik. 

Menurut Ida & Rahayu, (2016), aksseptor KB menurut sasarannya, 

meliputi: 

a. Fase menunda kehamilan 

Masa menunda kehamilan pertama sebaiknya dilakukan oleh 

pasangan yang istrinya belum mencapai usia 20 tahun. Karena usia 

dibawah usia 20  tahun adalah usia yang sebaiknya menunda untuk 

mempunyai anak dengan berbagai alasan. Kontrasepsi yang cocok 

atau disarankan adalah kontrasepsi pil KB dan AKDR. 

b. Fase mengatur atau menjarangkan kehamilan 

Periode usia istri antara 20-30 tahun merupakan periode usia 

paling baik untuk melahirkan, dengan jumlah anak 2 orang dan jarak 

antara kelahiran adalah 2-4 tahun. Kriteria kontrasepsi yang 

diperlukan yaitu efektifitas tinggi, reversibilitas tinggi karena 

pasangan masih mengharapkan punya anak lagi. Kontrasepsi dapat 

dipakai 3-4 tahun sesuai jarak kelahiran yang direncanakan. 

c. Fase mengakhiri kesuburan 

Sebaiknya  keluarga setelah mempunyai 2 anak dan umur istri lebih 

dari 30 tahun tidak hamil. Kondisi keluarga seperti ini dapat 

menggunakan kontrasepsi yang mempunyai efektifitas tinggi, karena 



jika terjadi kegagalan hal  ini dapat menyebabkan terjadinya 

kehamilan dengan resiko tinggi bagi ibu dan anak. Disamping itu 

jika pasangan akseptor tidak menharapkan untuk mempunyai anak 

lagi, kontrasepsi yang cocok dan disarankan adalah metode kontap, 

AKDR, implan, suntik KB dan pil KB. 

4. MAL (Metode Amenorrea Laktasi)  

a. Pengertian  

Metode amenore laktasi adalah kontrasepsi yang mengandalkan 

pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara ekslusif, artinya hanya 

diberi ASI saja tanpa pemberian makanan tambahan atau 

minuman apapun (Handayani 2020). 

b. Cara Kerja  

Cara kerja dari MAL adalah menunda atau menekan terjadinya 

ovulasi. Pada saat menyusui, hormon yang berperan adalah 

prolactin dan  oksitosin. Semakin sering menyusui, maka kadar 

prolaktin dan hormon gonadotrophin melepaskan hormon 

penghambat (inhibitor). Hormon penghambat akan mengurangi 

kadar estrogen, sehingga tidak 

terjadi ovulasi (Marmi 2016). 

c. Keuntungan MAL 

Menurut Handayani, (2020) keuntungan metode MAL adalah 

sebagai berikut segera efektif, tidak mengganggu sanggama, tidak 

ada efek samping secara sistematis, tidak perlu pengawasan medis, 

tidak perlu obat atau alat dan tanpa biaya.  

d. Keterbatasan 

Menurut Handayani, (2020) keterbatasan metode MAL adalah 

sebagai berikut perlu persiapan sejak perawatan kehamilan agar 

segera menyusui dalam 30 menit pasca persalinan, mungkin sulit 

dilaksanakan karena kondisi social, dan tidak melindungi terhadap 

IMS dan HIV/AIDS. 

 



F. Manajemen  Kebidanan 

Proses manjemen ada 7 (tujuh) langkah varney yang berurutan dimana 

setiap langkah disempurnakan secara periodi. Proses dimulai dengan 

pengumpulan data dasar dan berakhir dengan evaluasi. Ke 7 (tujuh) langkah 

tersebut membentuk suatu kerangka terlengkap yang dapat diuraikan lagi 

menjadi langkah-langkah yang lebih jelas atau rinci dan ini bisa berubah 

sesuai dengan kebutuhan pasien atau klien. Tujuh langkah manajemen 

kebidanan menurut Varney, yaitu: 

1. Langkah I: Pengumpulan Data Dasar 

Pada langkah yang pertama dilakukan pengkajian dengan mengumpulkan 

semua data yang akan diperlukan untuk kaji keadaan pasien atau klien 

secara lengkap, yaitu data subjektif dan objektif. 

2. Langkah II: Interpretasi Data Dasar 

Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian 

menginterprestasikannya secara akurat dan logis untuk menegakkan 

diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat. Kriteria perumusan 

diagnosa dan atau masalah. 

3. Langkah III: Identifikasi diagnosa atu masalah potensial 

Pada langkah ini, bidan mengidentifikasi masalah atau diagnosis 

potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosis yang sudah 

diidentifikasi 

4. Langkah IV: Identifikasi perlunya penanganan segera 

Bidan atau dokter mengidentifikasi perlunya tindakan segera dan atau 

konsultasi atau penanganan bersama anggota tim kesehatan yang lain 

sesuai dengan kondisi klien. 

5. Langkah V: Perencanaan asuhan menyeluruh 

Pada langkah ini, direncanakan asuhan yang menyeluruh yang ditentukan 

oleh langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen 

terhadap diagnosis atau masalah yang telah diidetifikasi atau diantisipasi 

 

 



6. Langkah VI: Implementasi 

Implementasi yang komprehensif merupakan perwujudan rencana yang 

disusun pada tahap perencanaan. Perencanaan dapat terealisasi dengan 

baik apabila diterapkan berdasarkan masalah. Jenis tindakan atau 

pelaksanaan dapat dikerjakan oleh bidan sendiri, klien, atau 

berkolaborasi dengan tim kesehatan lain dan rujukan ke profesi lain 

7. Langkah VII: Evaluasi 

Seperangkat tindakan yang saling berhubungan untuk mengukur 

pelaksanaan dan berdasarkan pada tujuan dan kriteria. Tujuan evaluasi 

adalah menilai pemberian dan efktifitas asuhan kebidanan, memberi 

umpan balik untuk memperbaiki asuhan kebidanan, menyusun langkah 

baru dan tunjang tanggung jawab dan tanggung gugat dalam asuhan 

kebidanan. 

SOAP adalah catatan yang bersifat sederhana, jelas, logis, dan tertulis. 

Seorang bidan hendaknya menggunakan SOAP setiap kali mengkaji pasien. 

Selama masa antepartum, bidan dapat menulis satu catatan SOAP untuk 

setiap kali kunjungan, sementara dalam masa intrapartum bidan boleh 

menulis lebih dari satu catatan untuk satu pasien dalam satu hari. 

      Bidan juga harus melihat catatan SOAP terdahulu bila merawat seorang 

klien untuk mengevaluasi kondisinya yang sekarang. Sebagai peserta didik, 

bidan akan lebih banyak pengalaman dan urutan SOAP akan terjadi secara 

alamiah. 

      Menurut Anggraini et al., (2021), arti dari SOAP itu sendiri antara lain 

sebagai berikut: 

S : Adalah data yang diperoleh dari wawancara langsung dengan klien 

O : Adalah data yang diperoleh dari observasi dan pemeriksaan 

A : Adalah pernyataan yang terjadi atas data subjektif dan data objektif 

P : Adalah perencanaan yang ditentukan berdasarkan sesuai dengan 

masalah  

 

 



G. Kewenangan Bidan 

Berdasarkan peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 28 Tahun 2017 

tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan, kewenangan yang dimiliki 

bidan (pasal 18-21) meliputi: 

1. Pasal 18 

Dalam penyelenggaraan praktik kebidanan, bidan memiliki kewenangan 

untuk memberikan pelayanan 

a) Pelayanan kesehatan ibu 

b) Pelayanan kesehatan anak dan 

c) Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana. 

2. Pasal 19 

a) Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud pada ayat (1) meliputi 

pelayanan konseling pada masa sebelum hamil, antenatal pada 

kehamilan normal, persalinan normal, ibu nifas normal, ibu menyusui 

dan konseling pada masa antara dua kehamilan. 

b) Dalam memberikan pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud 

pada ayat (2), Bidan berwenang melakukan episiotomi, pertolongan 

persalinan normal, penjahitan luka jalan lahir tingkat I dan II, 

penanganan kegawat-daruratan, dilanjutkan dengan perujukan, 

pemberian tablet tambah darah pada ibu hamil, pemberian vitamin A 

dosis tinggi pada ibu nifas, fasilitasi/bimbingan inisiasi menyusu dini  

dan promosi air susu  ibu eksklusif, pemberian uterotonika pada 

manajemen aktif kala tiga dan postpartum, penyuluhan dan konseling, 

bimbingan pada kelompok ibu hamil dan pemberian surat keterangan 

kehamilan dan kelahiran. 

3. Pasal 20 

a) Pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud dalam Pasal 18 

huruf b diberikan pada bayi baru lahir, bayi, anak balita, dan anak 

prasekolah. 

b) Dalam memberikan pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud 

pada ayat (1), Bidan berwenang melakukan pelayanan neonatal 



esensial, penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan   

perujukan,   pemantauan   tumbuh  kembang   bayi,anak balita, dan 

anak prasekolah dan konseling dan penyuluhan. 

c) Pelayanan noenatal esensial sebagaimana dimaksud pada ayat (2) 

huruf a meliputi inisiasi menyusui dini, pemotongan dan perawatan tali 

pusat, pemberian suntikan Vit K1, pemberian imunisasi B0, 

pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pemantauan tanda bahaya, 

pemberian tanda identitas diri, dan merujuk kasus yang tidak  dapat  

ditangani  dalam  kondisi  stabil  dan tepat   waktu ke Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan yang lebih mampu. 

d) Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan perujukan 

sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf b meliputi penanganan 

awal asfiksia bayi baru lahir melalui pembersihan jalan nafas, ventilasi 

tekanan positif, dan/atau kompresi jantung penanganan awal 

hipotermia pada bayi baru lahir dengan BBLR melalui penggunaan 

selimut atau fasilitasi dengan cara menghangatkan tubuh bayi dengan 

metode kangguru, penanganan awal infeksi tali pusat dengan 

mengoleskan alkohol atau povidon iodine serta menjaga luka tali pusat 

tetap bersih dan kering dan membersihkan dan pemberian salep mata 

pada bayi baru lahir dengan infeksi gonore (GO). 

e) Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, dan anak prasekolah 

sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf c meliputi kegiatan 

penimbangan berat badan, pengukuran lingkar kepala, pengukuran 

tinggi badan, stimulasi deteksi dini, dan intervensi dini peyimpangan 

tumbuh kembang balita dengan menggunakan Kuesioner Pra Skrining 

Perkembangan (KPSP) 

f) Konseling dan penyuluhan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf 

d meliputi pemberian komunikasi, informasi, edukasi (KIE) kepada ibu 

dan keluarga  tentang  perawatan  bayi  baru lahir, ASI eksklusif, tanda 

bahaya pada bayi baru lahir, pelayanan kesehatan, imunisasi, gizi 

seimbang,  PHBS,  dan tumbuh kembang. 



4. Pasal 21 

Dalam memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan 

keluarga berencana sebagaimana dimaksud dalam pasal 18 huruf c, Bidan 

berwenang memberikan penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi 

perempuan dan keluarga berencana dan pelayanan kontrasepsi oral, 

kondom, dan suntikan.  

H. Kerangka Pikir/Kerangka Pemecahan Masalah 

 



 


