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BAB i2 i 

TINJAUAN iTEORITIS 

 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Pengertian 

Adalah iproses ipembuahan idiikuti idengan iimplantasi iatau 

imencangkok. iKehamilan idimulai idari ikonsepsi isampai 

ilahirnya ijanin. iMasa ikehamilan inormal iadalah i280 ihari i(40 

iminggu iatau i9 ibulan) iterhitung isejak ihari ipertama ihaid 

iterakhir.Umumnya iibu ihamil iAkan imelahirkan icukup ibulan 

i(bisa ihidup idi iluar iuteri) ipada iusia ikehamilan i37-42 

iminggu i(Wulandari iet ial., i2021). 

 

Allah iSWT isebagai ipencipta imakhluk, itelah imenjelaskan 

iproses ipenciptaan imanusia idalam ikandungan iseorang 

iperempuan. iProses imengubah ijanin idari isetetes imani 

imenjadi imanusia isempurna. iSebelum iteknologi iberkembang, 

iitu imerupakan ihal iperkara ighaib iyang itidak idiketahui 

imanusia, ikarena iletaknya ibegitu idalam. iBelum iada ialat 

iyang ibisa imenjangkau ike idalam irahim itersebut. iAllah iSWT 

iberfirman. 

Artinya: iialah iyang imenciptakan ikamu idari itanah, ikemudian 

idari isetetes imani, ilalu idari isegumpal idarah, 

ikemudian ikamu idilahirkan isebagai iseorang ianak, 

ikemudian idibiarkan isampai ikamu idewasa, ilalu 

imenjadi itua i(QS. iSurat iAl- iGhafir: i67) 
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2.1.2 Asuhan iKebidanan iKehamilan 

Asuhan ikebidanan iselama ikehamilan imenghormati ihak iibu 

ihamil iuntuk iberpartisipasi idan imemperoleh ipengetahuan 

iatau ipengalaman iyang irelevan idengan ikehamilannya. 

iTenaga imedis itidak imungkin iselalu imendampingi idan 

imerawat iibu ihamil, ikarena iibu ihamil iperlu imendapat 

iinformasi idan ipengalaman iagar ibisa imenjaga idirinya 

isendiri. iPerempuan iharus idiberdayakan iuntuk imembuat 

ikeputusan itentang ikesehatan imereka isendiri idan ikeluarga 

imereka imelalui itindakan iKIE idan ipenyuluhan ioleh ibidan 

i(Dartiwen i& iYati, i2019). 

 

2.1.3 Kebutuhan iDasar iKehamilan iTrimester iIII 

2.1.3.1 Oksigen 

Oksigen ipada iibu ihamil isangat iberpengaruh iuntuk 

ibayi iyang iada idikandungannya iagar imencegah 

iterjadinya ikekurangan imenghirup ioksigen, iibu ihamil 

iperlu imelakukan ilatihan ipernapasan imelalui isenam 

ihamil idan itidur idi iatas ibantal iyang itinggi 

i(Suparyanto, i2020). 

2.1.3.1 iNutrisi 

Kebutuhan idasar iibu ihamil ijuga iterletak ipada 

i nutrisi. iNutrisi iuntuk iibu ihamil inaik i15% idaripada 

ibiasanya. iPenaikan inutrisi idiperlukan iuntuk 

iperkembangan ijanin iyang iada idi ikandungan. 

iSebanyak i40% imakanan iyang idimakan ioleh iWanita 

ihamil imenggunakannya iuntuk ipertumbuhan ijanin idan 

isisanya iuntuk iperkembangan iibu. iWanita ihamil 
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inormal ibertambah i11-13 ikg. iSelain iitu ijuga 

ipemenuhan ivitamin ikehamilan itermasuk idalam 

ikebutuhan idasar iibu ihamil i(Suparyanto, i2020). 

 

2.1.3.2 Personal iHygiene 

Pembersihan idilakukan ioleh iibu ihamil iuntuk 

imengurangi ikemungkinan iinfeksi, ikarena itubuh iyang 

ikotor imenyimpan ibanyak ibakteri. iHal iini idapat 

idilakukan iantara ilain idengan imemperhatikan 

ikebersihan idiri iibu ihamil isendiri iagar idapat 

imengurangi ihal-hal iyang idapat iberdampak inegatif 

ipada iibu ihamil, iseperti imenghindari iinfeksi 

i(Suparyanto, i2020). 

2.1.3.3 Eliminasi 

Pada iproses ieliminasi ibanyak iditemukan ikeluhan 

ipada i ibu ihamil imengalami ikonstipasi idan isering 

ibuang iair ikecil. iSembelit i idisebabkan ioleh iaksi i 

iprogesterone iyang imemberikan i irelaksasi ipada iotot 

ipolos, isalah isatunya iotot iusus. iSelain iitu, itekanan 

iyang idisebabkan ioleh i ipertumbuhan ijanin iyang 

imeningkatkan iterjadinya ikonstipasi. iTindakan 

ipencegahan itermasuk imakan imakanan iberserat itinggi 

idan iminum ibanyak iair iputih, iterutama isaat iperut 

ikosong. iMinum iAir ihangat isaat iperut ikosong idapat 

imerangsang igerak iperistaltik iusus. iJika iibu imerasa 

iperlu isegera ibuang iair ibesar iuntuk imenghindari 

isembelit. iBAK iberulang imerupakan imasalah iyang 

isering iterjadi ipada iibu ihamil iterutama ipada 

itrimester ipertama idan iketiga. iIni iadalah ikondisi 

ifisiologis iyang idisebabkan ioleh itekanan ipada 

ikandung ikemih iakibat ipembesaran irahim ipada iawal 
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ikehamilan isehingga ikapasitasnya imenurun i(Dartiwen 

i& iYati, i2019). 

 

 

 

 

 

2.1.3.4 Istirahat 

Adanya iberat iberat ipada iperut, isehingga isikap 

iberubah, itidak ijarang iibu imerasa ilelah, ioleh ikarena 

iitu iistirahat idan itidur isangat ipenting ibagi iibu ihamil. 

iTrimester iketiga iseringkali idisertai idengan 

ibertambahnya iukuran ijanin, isehingga iterkadang iibu 

isulit imenentukan iposisi itidur iyang ibaik idan inyaman. 

iPosisi itidur iyang idianjurkan iuntuk iibu ihamil iadalah 

imiring ike ikiri, idengan ikaki ikiri ilurus, ikaki ikanan 

isedikit iditekuk idan iditopang idi iatas ibantal. 

i(Dartiwen i& iYati, i2019). 

2.1.3.5 Imunisasi iTT 

Vaksinasi iadalah iproses imembangun ikekebalan iuntuk 

imencegah iinfeksi itetanus. iVaksin itetanus iadalah 

iracun ikuman itetanus iyang idilemahkan idan 

ikemudian idimurnikan. iWanita ihamil iyang ibelum 

ipernah imenjalani iTT, ipernah ihamil isebelumnya, 

iatau ipengantin ibaru iharus imenerima i2 isuntikan iTT 

i i(Dartiwen i& iYati, i2019). 

2.1.3.6 Seksual 

Kebutuhan ibiologis imasalah ihubungan iseksual i iyang 

itidak ibisa iditahan ilagi, inamun iharus idiperhatikan 

idalam ikasus iibu ihamil, ikehamilan ibukanlah 

ipenghalang i imelakukan ihubungan iseksual. iSeorang 
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iwanita ihamil iawal isebisa imungkin imenghindari 

ihubungan isuami iistri ijika iterjadi ikeguguran iberulang 

iatau itanda-tanda iinfeksi iyang imengancam ikehamilan, 

iperdarahan, ikeluarnya icairan iencer. iDi iakhir imasa 

ikehamilan, isekitar i14 ihari isebelum imelahirkan, 

ihubungan iseks isebaiknya idihindari ikarena ibisa 

iberbahaya. iHal iini ibisa iterjadi ijika iAnda itidak 

ihigienis, iair iketuban iakan ipecah, idan iproses 

ibersalinan ibisa idipercepat ikarena isperma 

imengandung iprostaglandin. iPerlu idicatat ibahwa 

ihasrat iseksual iwanita ihamil iyang ilebih itua itelah 

imenurun ikarena iberat iperut iyang ibertambah, idan 

isudah isulit iuntuk imelakukan ibidikan. iPosisi 

idisesuaikan idengan iperut iyang imembesar 

i(Suparyanto, i2020). 

 

2.1.4 Ketidak iNyamanan iKehamilan iTrimester i3 i: 

2.1.4.1 Sakit iPinggang 

a. Penyebab 

Nyeri ipunggung iPada itrimester iketiga, iibu ihamil 

imengalami iperubahan ipusat igravitasi itubuh 

iakibat iperkembangan irahim, isehingga iibu ihamil 

iperlu imemperbaiki ipostur itubuh isaat iberdiri idan 

iberjalan. iSelain iitu, iperubahan ihormonal idan 

iperegangan iligamen imerupakan iproses ialami 

itubuh idalam imempersiapkan ipersalinan. imengajar 

iibu ihamil iberolahraga. i(Suparyanto, i2020). 

b. Cara imengobati 

Cara imengobati inyeri ipunggung ibawah isaat 

ihamil, iyaitu. iHindari iduduk iatau iberdiri iterlalu 
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ilama, ijaga iberat ibadan iideal, itidur idengan iposisi 

iyang ibenar idan iolahraga iteratur. i(Suparyanto, 

i2020). 

2.1.4.2 Sering iBuang iAir iKecil 

a. Penyebab 

Wanita ihamil iyang isering imerasa itidak inyaman 

isering ikecil ipada itrimester iketiga isebab i illginjal 

ilebih ibekerja ikeres idari isebelumnya, isebab iginjal 

ilebih ibanyak i i idarah idisaring idaripada ibiasanya. 

iCara ifiltrasi isetelah imembuat ilebih ibanyak iurin. 

iSelanjutnya iplasenta i idan ijanin iikut imemberi 

idorongan ikandung ikemih, imemaksa iwanita iuntuk 

ilebih icepat ibuang iair ikecil. iSering ibuang iair 

ikecil ibiasanya iterjadi ipada iwaktu-waktu itertentu, 

iseperti isaat imalam ihari iyang idapat imembuat iibu 

ikurang itidur ikarena iharus ibangun ipada imalam 

ihari iuntuk ibuang iair ikecil i(Dewi i& iSunarsi, 

i2012). 

b. Cara imengatasi 

Dngan imenghindari iminum iminuman iyang 

imengandung ikafein. iHal iini idilakukan iuntuk 

imenghindari isering ikencing ikafein idapat 

imerangsang itubuh iuntuk ilebih isering ikencing, 

imaka idari iitu iibu ihamil iharus imenghindari 

iminum iminuman iyang imengandung ikafein 

i(Yudhistira i2019). 

 

2.1.5 Tanda iBahaya iKehamilan iTrimester iIII 

Menurut i Dartiwen i and i Yati i (2019) i tanda i bahaya 

i kehamilan i trimester iIII iadalah: 

2.1.5.1 Perdarahan ivagina. 
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2.1.5.2 Sakit iKepala iYang iKuat. 

2.1.5.3 Penglihatan iKabur. 

2.1.5.4 Bengkak iPada iBagian iWajah iDan iEkstremitas. 

2.1.5.5 Keluar iCairan iPervaginam. 

2.1.5.6 Gerakan iJanin iTidak iTerasa. 

2.1.5.7 Nyeri iPerut iHebat. 

 

2.1.6 Tujuan iAsuhan iKehamilan 

Tujuan ipenting iANC iadalah iuntuk imengurangi iatau 

imencegah imorbiditas idan imortalitas imaternal idan iperinatal. 

iTujuan ikhusus iANC iadalah isebagai iberikut: 

2.1.6.1 Memastikan ikehamilan imaju iuntuk ikesehatan iibu 

idan ipertumbuhan ijanin. 

2.1.6.2 Menaikan idan imenjaga ikesehatan ifisik, imental iserta 

isosial iibu idan ibayi. 

2.1.6.3 Memahami isejak iawal ikelainan iyang ikemungkinan 

iaka inada iselama ikehamilan idan imemberikan 

ipenatalaksanaan iyang idiperlukan. 

2.1.6.4  iPersiapan ipersalinan, ipersalinan iaman iuntuk iibu idan 

ibayi i i i dengan itrauma iminimal. 

2.1.6.5 Persiapan imasa inifas iunttuk iibu iyang iberjalan i i 

inormal idan imenyusui isecara ieksklusif. 

2.1.6.6 Persiapan isosok iibu idan ikeluarga idalam imenerima 

ikemungkinan ikelahiran ibayi iagar idapat itumbuh idan 

iberkembang isecara inormal i(Dartiwen i& iYati, i2019) 

 

2.1.6 Standar iAsuhan iKehamilan 

Menurut i(Fitria, i2019) iSebagai itenaga iprofesional, ibidan 

idalam imenjalankan ipraktiknya iharus imemenuhi i standar 

ipelayanan ikebidanan iyang iberlaku. 

2.1.6.1 Standar iPelayanan iAsuhan iAntenatal 
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a. Standar i1 i i: iIdentifikasi iIbu iYang iHamil. 

b. Standar i2 i i: iPelaksanaan idan iPemantauan 

iAntenatal. 

c. Standar i3 i i: iPalpasi iAbdominal. 

d. Standar i4 : Pengelolaan iAnemia iPada iMasa 

iKehamilan. 

 

e. Standar i5 : Pengelolaan iDini iHipertensi iPada 

iKehamilan. 

f. Standar i6 : iPersiapan iPersalinan. 

2.1.6.2 Asuhan iStandar iMinimal i”10T” 

a. Penimbangan iBerat iBadan idan iPengukuran iTinggi 

iBadan. 

b. Pemeriksaan iTekanan iDarah. 

c. Pengukuran iStatus iGizi i(LILA). 

d. Pengukuran iTinggi iFundus iUteri. 

e. Mendengarkan i(DJJ). 

f. TT i(Tetanus iToksoid). 

g. Pemberian i Tablet i Zat i Besi i Minimal i 90 i Tablet 

i Selama iKehamilan. 

h. Pemeriksaan iLaboratorium. 

i. Penatalaksanaan iKasus. 

j. Temu iWicara i(P4K iDan iKB iPasca iSalin). 

i(Permenkes, i2019). 

2.1.7 Kekurangan iEnergi iKronik 

2.1.7.1 Pengertian 

KEK ipada iwanita iyang ihamil iadalah iberkurangnya 

iasupan iprotein idan ienergi iselama ikehamilan, iyang 

idapat imenyebabkan igangguan ikesehatan ibagi iibu idan 

ijanin i. i(Nurlisma i& iFitriani, i2022). 

2.1.7.2 Penyebab iKekurangan iEnergi iKronik 
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Faktor ipenyebab iKEK ipada iibu ihamil isangat 

ikompleks iantara ilain iasupan igizi iyang itidak 

iseimbang, ipenyakit iinfeksi idan iperdarahan i(Vita, 

i2018). iKekurangan igizi iibu iselama ikehamilan idapat 

imempengaruhi ikondisi ibayi idengan iberat ilahir 

irendah i(BBLR). iStatus igizi iibu ipada imasa 

ikehamilan iselama ipembuahan idan iproses iselanjutnya 

idapat imempengaruhi ipertumbuhan idan iperkembangan 

ijanin iyang idikandung iibu. i(Aminin,F., iWulandari). 

2.1.7.3 Tanda-Tanda iKekurangan iEnergi iKronik 

Tanda idan igejala iterjadinya iKurang iEnergi iKronik 

iadalah 

a. Berat ibadan iyang ikurang idari i40 ikg iatau itampak 

ikurus. 

b. KEK ibila iLILA ikurang idari i23,5 icm iatau 

iberada. 

c. pada ibagian imerah ipita iLILA isaat idilakukan 

ipengukuran. iBatas iLILA ipada iWUS idengan 

iresiko iKEK idi iIndonesia iadalah i23,5 icm. 

d. Apabila iukuran iLILA ikurang idari i23,5 icm iatau 

iberada ipada ibagian imerah ipita iLILA, iartinya 

i wanita i tersebut imempunyai iresiko iKEK idan 

idiprediksi iakan imelahirkan iBerat iBayi iLahir 

iRendah i(BBLR). i(Direktorat iBina iGizi, i2015). 

2.1.7.4 Derajat ikekurangan iEnergi iKronik 

Status inutrisi iwanita iyang ihamil iberkaitan idengan 

iprevalensi iBBLR. iUntuk imengetahui istatus igizi iibu 

ihamil iperlu idilakukan ipengukuran iantropometri isalah 

isatunya iindeks imassa itubuh i(IMT). iWanita ihamil 

idengan iBMI i<18,5 iberisiko itinggi imelahirkan 

i(Direktorat iBina iGizi, i2015). 
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Tabel i2.1 i iklasifikasi istatus igizi: 

No IMT 

1 Berat ibadan ikurang 

<18. i5 

2 Normal 

18,5 i- i22,9 

3 Kelebihan iberat ibadan idengan irisiko 

23 i- i24,9 

4 Obisitas 

25 i- i29,9 

Sumber i: iKemenkes iRI i(2020) 

2.1.7.5 Pencegahan iKekurangan iEnergi iKronik 

Berbagai idampak iibu ihamil iKEK idan ibalita 

imalnutrisi ipada ijangka ipendek ibahkan ijangka ipanjang 

imenunjukkan iperlu iupaya ipencegahan iuntuk 

imenurunkan iprevalensi iibu ihamil iKEK idan ibalita 

imalnutrisi. iSalah isatunya idengan imelatih ikader, 

i agar ikader imampu imelakukan ideteksi iibu ihamil 

iKEK idan ibalita imalnutrisi idan imampu imemberikan 

ipemahaman ikesehatan ipada iIbu ihamil idan iIbu 

iBalita. iHasil ipenelitian i membuktikan ipelatihan ikader 

iefektif imeningkatkan ipengetahuan idan iketarampilan 

ikader i(Rahayu i& iSagita, i2019). 

2.1.7.5 iDampak iKekurangan iEnergi iKronik 

Kekurangan inutrisi iwanita ihamil isaat imasa ikehamilan 

idapat imempengaruhi istatus iberat ibadan ilahir irendah 

i(BBLR) ibayi. iStatus igizi iwanita iselama ikehamilan. 

2.2 Persalinan 

Pada isaat ipembentukan i iselanjutnya ibisa iberakibat i iuntuk i 

iperkembangan idan ipertumbuhan ibayi iyang i dikandung ioleh iibu 

i(Rahayu i& iSagita, i2019). 

 

2.2.1 Pengertian 

Proses ipersalinan iadalah idimana i ipembuahan i( iplasenta, 

ijanin, idan iselaput ijanin) idapat ihidup idi iluar irahim imelalui 
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ivagina. iPersalinan idianggap inormal ibila imasa ikehamilan 

ipenuh i(37-42 iminggu), ipersalinan ispontan iadalah ibila ibayi 

ilahir itelentang, iberlangsung ikurang idari i18 ijam, idan itidak 

iada ikomplikasi ibagi iibu idan ijanin. i(Widyastuti, i2021). 

 

Menurut iJaringan iNasional iPelatihan iKlinik-Kesehatan 

iReproduksi iJNPK-KR i(2017) iFokus iasuhan ipersalinan ibersih 

idan iaman iadalah ikualitas ipelayanan, ikepuasaan ipasien, 

imencegah ikomplikasi idan ikeselamatan iibu-bayi i. iHal iini 

imerupakan ipergeseran iparadigma idari imenunggu itimbulnya 

ipenyulit idan ipenanganan ikomplikasi imenjadi iproaktif 

imempersiapkan ipersalinan idan imencegah itimbulnya 

ikomplikasi. iPersalinan ibersih idan iaman iserta ipenghindaran 

igangguan isaat idan isetelah ipersalinan iterbukti imampu 

imengurangi ikesakitan iatau ikematian iibu idan ibayi ibaru ilahir. 

 

 

 

2.2.2 Tanda- iTanda iPersalinan 

Oktarina i(2016) iciri-ciri imunculnya ipersalinan iadalah: 

2.2.2.1 Terjadinya iHis 

Kontraksi iuterus iyang iteraba imenyebabkan inyeri 

iperut idan idapat imenyebabkan iservik imelebar. iCiri 

idominan ikeefektifannya iadalah ikontraksi irahim idi 

ibagian ibawah irahim iyang iterjadi isecara iserempak 

idan iharmonis, iintensitas ikontraksi imaksimal iantara 

idua ikontraksi, iritme idan ifrekuensi ilebih iteratur, 

idurasi ibervariasi idari i50 ihingga i60 idetik.. iHis 

ipersalinan imemiliki iciri-ciri isebagai iberikut i: 

a. Pinggang isakit idan i imenjalar ike idepan. 

b. Secara ibertahap idengan iinterval iyang ilebih 
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ikecil idan ikekuatan iyang ilebih itinggi. 

c. Mempengaruhi ipenipisan idan/atau ipelebaran 

iserviks. 

d. Penambahan iaktivitas i(seperti iberjalan) imaka 

ihis iakan imeningkat. 

2.2.2.2 Keluar iLendir iBercampur iDarah i(Show) 

Saat ilendir imengendap idan iterbuka, isebagian idarah 

iakan ikeluar idari isaluran iserviks. iPerdarahan iringan 

iini idisebabkan ioleh ilepasnya iselaput iketuban idi 

ibagian i ibawah irahim, isehingga isebagian ikapiler 

idarah ipecah. 

2.2.2.3 Terkadang iDisertai iKetuban iPecah 

Keluarnya icairan idalam ijumlah ibesar iyang itidak 

iterduga idari ijalan ilahir. iHal iini idisebabkan 

ipecahnya iketuban. iKetuban ipecah iketika ipembukaan 

iselesai iatau ihampir iselesai, ikadang iselaput iakan 

ipecah isaat i ikecil ipembukaan, ikadang iselaput ipada 

ijanin ipecah isebelum ilahir. iNamun, ipersalinan iharus 

idimulai idalam iwaktu i24 ijam isetelah icairan iketuban 

idikeluarkan. iNamun, ipersalinan isaat ibelum isampai, 

imaka ikelahiran iharus idiakhiri idengan iprosedur 

itertentu, iseperti ihisap ivakum iatau ioperasi icaesar. 

2.2.2.4 Pelebaran idan iPenipisan iServiks 

Pelebaran iadalah ipembukaan ibertahap isaluran 

iserviks idi ibawah ipengaruhnya. iAtrofi iawalnya 

iadalah iperataan iatau ipemendekan isaluran iserviks i1-

2 icm, iyang imenghilang isepenuhnya, ihanya 

imenyisakan itulang isetipis ikertas. 

 

2.2.3 Faktor-Faktor iYang iMempengaruhi iPersalinan 

Menurut iSubiastutik iand iSyiska i(2022) ikeberhasilan 
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ipersalinan idipengaruhi ioleh ibeberapa ifaktor iibu i(tenaga, 

igerakan, ipsikologis), i ijanin i(plasenta) idan ifaktor ilainnya. 

ifaktor ipenolong ipersalinan. 

2.2.3.1 Power/Kekuatan iFaktor ikekuatan idalam ipersalinan 

i dibagi iatas idua, iyaitu: 

a. Kekuatan iprimer i(his itak idisengaja), ihis 

idimulai ipada irahim ibagian iatas iyang imenebal, 

iyang iditransmisikan idalam igelombang ike 

irahim ibagian ibawah. iIstilah iuntuk 

imenggambarkan ikontraksi iyang itidak idisengaja 

iini imeliputi ifrekuensi, idurasi idan iintensitas 

ikontraksi. iGaya iawal iini idapat imenyebabkan 

iserviks imenipis i(melebar) idan imelebar 

isehingga ijanin iturun. 

b. Kekuatan isekunder i(his ivolunte), iadalah 

ikekuatan ipada iotot. 

2.2.3.2 Passage i(Jalan iLahir) 

Jalan ilahir iterbilang imenjadi idua ibagian, iyaitu 

ijalan ilahir ilunak idan ijalan ilahir ikeras. iDalam 

ikasus ijalan ilahir iyang ikeras, iukuran idan ibentuk 

itulang iharus idiperhatikan ipanggul. iPada isaat isama, 

idalam ikasus ijalan ilahir ilunak, ipengencangan 

ibagian ibawah irahim, ileher irahim, iotot idasar 

ipanggul, ivagina idan iintroversi ivagina iharus 

idipertimbangkan. iZona iHodge iadalah itingkat isemu 

iyang idigunakan isebagai ipanduan iuntuk ikemajuan 

ipekerjaan, iyaitu. iseberapa ijauh ikepala ijanin itelah 

iturun idengan iVaginal iToucher i(VT) iatau 

ipemeriksaan idalam. iBidang ihodge iantara ilain 

isebagai iberikut: 

a. Hodge iI: iMembentuk ispiral iPAP idengan 
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isimfisis idan ibagian iatas ikepala 

b. Hodge iII: iSetara idengan iHodge iI isetinggi 

ipinggir isymphysis ibawah. 

c. Hodge iIII: iSetara iHodge iI idan iII isetinggi 

i spina iischiadika ikanan idan ikiri. 

d. Hodge iIV: iSetara iHodge iI, iII idan iIII isetinggi 

ios icoccyges. 

2.2.3.3 Passanger i(Janin idan iPlasenta) 

a. Pergerakan ijanin isepanjang ijalan ilahir imerupakan 

ihasil iinteraksi ibeberapa ifaktor iyaitu ikepala, 

ipenampilan, iposisi, iposisi idan iposisi ijanin. 

iKarena iplasenta ijuga iharus imelewati ijalan ilahir, 

imaka idianggap isebagai isalah isatu ipenumpang 

iyang imenemani ijanin. 

1) Kepala ijanin imerupakan ibagian iterpenting, 

ikarena ihubungan iantara iukuran ikepala idan 

ilebar ipanggul isangat imenentukan isaat 

ipersalinan. iBegitu ikepala imelewati ijalan 

ilahir, ibagian ilainnya idapat idengan imudah 

imengikuti. 

2) Letak ijanin idalam iuterus iadalah idiagnosa 

ipersalinan. 

b. Plasenta iberasal idari ilapisan itrofoblas isel itelur 

iyang itelah idibuahi idan ikemudian ibergabung 

idengan ialiran idarah iibu iuntuk imelakukan 

ifungsi iyang itidak idapat idilakukan ioleh ijanin 

iitu isendiri iselama ikehidupan iintrauterin. 

iStruktur iplasenta imeliputi ipermukaan iibu, 

ipermukaan ijanin, iselaput ijanin, idan itali ipusat. 

iPlasenta ibiasanya iterletak idi ibagian idepan iatau 

ibelakang irahim imenuju ibagian ibawah irahim. 
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iIni ifisiologis ikarena ipermukaan iatas itubuh 

irahim ilebih ilebar, isehingga itempat iimplantasi 

ilebih ibanyak. iPlasenta iberbentuk ibulat iatau 

ilonjong, idiameter i15-20 icm, itebal i2-3 icm idan 

iberat i500-600 igram. iPanjang itali ipusar i30-100 

icm. iIni iterdiri idari i2 iarteri idan i1 ivena i(arteri 

imengandung idarah i"kotor" idan ivena 

imengandung idarah i"bersih"). iBiasanya, iplasenta 

isudah iterbentuk isempurna isekitar iusia 

ikehamilan i16 iminggu,saat icairan iketuban itelah 

imemenuhi iseluruh irongga. idibagian irahim. 

iFungsi idari iplasenta idiantaranya isebagai 

isumber inutrisi, ieksresi, irespirasi idan iimunisasi. 

2.2.3.4 Reaksi ipsikologis i(psychological ireaction) iReaksi 

ipsikologis iibu idapat idipengaruhi ioleh: 

a. Dukungan ipasangan iibu iselama iproses 

ipersalinan. 

b. Dukungan isaudara idekat iselama ipersalinan. 

c. Saudara ikandung ibayi iselama ipersalinan. 

2.2.3.5 Penolong iPeran 

Penolong imengawasi isecara isama idan imenawarkan 

isemangat idan irasa inyaman ikepada iibu, i isecara 

imental imaupun ifisikis. 

 

 

 

2.2.4 Tahapan iPersalinan 

Menurut iOktarina i(2016) itahapan idalam ipersalinan iyaitu i: 

2.2.4.1 Kala iI 

Tahap ipertama ijuga idisebut ipembukaan iperiode i, 
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iyang iberjalan idari iawal ipembukaan i ihingga 

ilengkap. iAwalnya, imomen iawalnya itidak ibegitu 

ikuat. iUrerus iberkontraksi iteratur idan imenambah 

i(frekuensi idan iintensitas) isehingga ipembukaan 

isepenuhnya i(10 icm). iTahap ipertama ipekerjaan 

iterdiri idari idua itahap,yaitu: 

a. Fase iLaten iberlangsung iselama i8 ijam. 

iPembukaan iterjadi isangat ilambat i16 ihingga 

iukuran idiameter i3 icm. 

b. Fase iAktif iFase iini idimulai idari ipembukaan i3 

icm isampai i10 icm. 

Dalam ifase iini imasih idibagi imenjadi itiga ifase ilagi, 

iyaitu: 

a. Fase iakselerasi, idalam iwaktu i2 i jam 

ipembukaan i3 icm imenjadi i4 icm. 

b. Fase ipelebaran imaksimum, idalam iwaktu i2 ijam 

ipelebaran iterjadi isangat icepat, i4 icm isampai i9 

icm. 

c. pada ifase ideselerasi, ipelebaran imelambat, idalam 

iwaktu i2 ijam ipelebaran i9 icm isampai i10 icm. 

Tahapan iini idapat iditemukan ipada iprimigravida. iIni 

ijuga iterjadi ipada imultigravida, ifase ilaten, iaktif, idan 

ilebih isingkat. iMekanisme idilatasi iserviks iberbeda 

ipada iprimigravida idan iibu iyang isudah ipernah 

imelahirkan. iPada iibu iyang ielum ipernah imelahirkan, 

iostium iintrauterin imembuka iterlebih idahulu, 

imeratakan iserviks idan imembentuk iketipisan iostium 

iuteri ibaru ikemudian ieksternum imembuka. iPada 

imultigravida iostium i 

rahim ibagian idalam isedikit iterbuka. iOsmosis 

iinternal idan ieksternal irahim iserta ipemisahan idan 
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ikeluarnya iserviks iterjadi isecara ibersamaan. iTahap 

ipertama iselesai isaat iserviks imelebar. iPada 

iprimigravida, ikala isatu iberlangsung isekitar i12 ijam, 

isedangkan ipada imultigravida iberlangsung isekitar i7 

ijam. 

2.2.4.2 Kala iII 

Tahap ikedua ipersalinan idimulai idengan ipembukaan 

ipenuh iserviks i(10 icm), iditandai i imendorong ibayi i 

isaat ikeluar idari ijalan ilahir idan idiakhiri idengan 

ilahirnya ibayi. iFase ikedua idisebut ijuga iperiode 

ikonsumsi. iPada iprimigravida ikala iII iberlangsung 

i1,5-2 ijam idan ipada imultigravida i0,5-1 ijam. iGejala 

idari ikala iII, iyaitu: 

a. Kontraksi isemakian isering, i ifrekuensi i2 ihingga 

i3 imenit idurasi i50 isampai i100 idetik. 

b. Memasuki iakhir ikala iI iakan ipecah iketuban iyang 

iditandai i ipengeluaran icairan isecara imendadak. 

c. Adanya irasa iuntuk i ibersamaan imeneran i 

iterjadinya idengan ihis. 

d. Ada irasa idorongan imeningkat ipada ivagina iatau i 

irektum. 

e. Perineum imenonjol. 

f. Spingter iani idan ivulva imembuka. 

g.  iPengeluaran ilendir idarah imeningkat. 

2.2.4.3 Kala iIII 

Kala iIII idimulai isegera isesudah ibayi ibaru ilahir 

ihingga ilahirnya iplasenta idan iselaput ipada iketuban, 

iyang iberlangsung itidak ilebih idari 

30 imenit. iKala iIII idisebut ijuga isebagai ikala iuri 

iatau ikala ipengeluaran iplasenta. iTanda ipengeluaran 

iplasenta, iyaitu: 
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a. Rahim imemundar. 

b. Rahim imenekan ikeatas ikarena iplasenta idilepas 

ike isegmen ibawah irahim. 

c. Sisi ipusat ibertambah ipanjang. 

d. Semburan idarah imendadak idan isingkat. 

 

2.2.4.4 Kala iIV 

Kala iIV idi iawali isetelah ikeluarnya iplasenta ipertama 

isetelah ipersalinan isampai i2 i jam. iPemantauan iyang 

iharus idilakukan i saat ikala iini iadalah: 

a. Kesadaran iibu. 

b. Tanda-tanda ivital. 

c. Kontraksi iuterus. i 

d. Jumlah iperdarahan. 

 

2.2.5 Lima iBenang iMerah iDalam iAsuhan iPersalinan 

Menurut iJNPK-KR i(2017) iLima iBenang iMerah, iada ilima 

iaspek idasar, iyang isaling iberkaitan idan i ipenting idalam 

iasuhan ipersalinan iyang ibersih idan iaman, imeliputi: 

2.2.5.1 Membuat iKeputusan iKlinik. 

2.2.5.2 Asuhan iSayang iIbu idan iBayi. 

2.2.5.3 Pencegahan iInfeksi i(PI). 

2.2.5.4 Pencatatan i(Rekam iMedik) iAsuhan iPersalinan. 

2.2.5.5 Rujukan. 

 

2.2.6 60 iLangkah iAsuhan iPersalinan iNormal 

Menurut i JNPK-KR i (2017) i tatalaksana i asuhan 

i persalinan i normal itergabung idalam i60 ilangkah iAPN, 

iyaitu i: 

 

 



 24 

 

 

 

 

Tabel i2.2 i60 iLangkah iAsuhan iPersalinan iNormal 

No Kegiatan 

 

1. 
KENALI iGEJALA iDAN iTANDA iKALA iII 

Mendengar idan imelihat iadanya itanda ipersalinan ikala iII: 

a. Ibu imerasa iada idorongan ikuat iuntuk imeneran. 

b. Ibu i merasa i ada i tekanan i yang i semakin i meningkat i pada 

i rectum i dan ivagina. 

c. Perineum itampak imenonjol. 

d. Vulva idan isfinger iani imembuka 

 PERSIAPAN iPERTOLONGAN iPERSALINAN 

2. Peralatan ipersalinan iyang iaman, ipersediaan idan iobat-obatan ipenting 

iuntuk imemfasilitasi ipersalinan idan imengelola ikomplikasi iibu idan 

ibayi ibaru ilahir. iUntuk imati ilemas idi itempat iyang idatar idan ikeras, 

i2 ikali idan i1 ihanduk ibersih idan ikering, ilampu isorot i60 iwatt i60 

icm idari itubuh ibayi. 

a. Meletakan ikain idi iatas iperut iibu idan iganjalan i ibahu ibayi. 

b. Menyiapkan ioksitosin i10 iunit idan ialat isuntik isteril isekali ipakai 

idi idalam ipartus iset. 

3. Memakai iAPD 

4. Melepas idan imenyimpan isemua iperhiasan iyang idipakai, icuci 

itangan idengan isabun idan iair ibersih imengalir ikemudian ikeringkan 

i tangan 

dengan itissue iatau ihanduk ipribadi iyang ibersih idan ikering. 

5. Pakai isarung i tangan i DTT i pada i tangan i yang i akan 

i digunakan i untuk 

periksa idalam. 

6. Masukkan ioksitosin ike idalam itabung isuntik i(gunakan itangan iyang 

imemakai isarung itangan iDTT iatau isteril) idan iletakkan idi ipartus 

iset/wadah iatau isteril i (pastikan itidak iterjadi ikontaminasi ipada ialat 

suntik). 

 MEMASTIKAN iPEMBUKAAN iLENGKAP iDAN iKONDISIN 

iJANIN 

BAGUS 

7. Bersihkan iperineum idan ivulva, ihati-hati i isaat imenyekanya idari 

idepan ike ibelakang imenggunakan ikasa iatau ikapas iyang idibasahi iair 

iDTT. 

a. Jika i introitus iperineum, ivagina i atau i anus i terkontaminasi, 

ibersihkan idengan iseksama, idari iarah idepan ike ibelakang. 

b. Buang i ikasa iatau ikapas iyang iterkontaminasi i idalam iwadah iyang 

itersedia. 

c. Ganti i sarung i tangan i jika i terkontaminasi), i lepaskan idan irendam 

idalam ilarutan iklorin i0,5%. 

8. Melakukan i iperiksa idalam iuntuk imemastikan ipembukaan ilengkap. 

iBila ipembukaan isudah ilengkap idan iselaput iketuban ibelum i ipecah 

imaka 

lakukan iamniotomi. 
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9. Dekontaminasi isarung itangan idengan icara imencelupkan itangan iyang 

imasih imemakai isarung itangan ike idalam ilarutan iklorin i0,5%, 

ikemudian ilepaskan idan irendam idalam ikeadaan iterbalik idalam 

ilarutan iklorin i0,5% 

selama i10 imenit. iCuci ikedua itangan isetelah isarung itangan 

idilepaskan. 

10. Pastikan idetak ijantung ijanin i(DJJ) isetelah ikontraksi/saat irelaksasi 

iuterus iuntuk imemastikan ibahwa iDJJ idalam ibatas inormal i(120-

160x/menit). 

a. Mengambil itindakan iyang isesuai ijika iDJJ itidak inormal. 

b. Mendokumentasikan ihasil-hasil ipemeriksaan idalam, iDJJ idan isemua 

ihasil ipenilaian iserta iasuhan ilainnya ipada ipartograf. 
 MENYIAPKAN i IBU i DAN i KELUARGA i UNTUK 

i MEMBANTU 

PROSES iBIMBINGAN iMENERAN 

11. Beritahu ibahwa ipembukaan isudah ilengkap idan ikeadaan ijanin ibaik 

idan ibantu iibu imenemukan iposisi iyang inyaman idan isesuai idengan 

ikeinginannya. 

a. Tunggu ihingga itimbul irasa iingin imeneran, ilanjutkan ipemantauan 

ikondisi idan ikenyamanan iibu idan ijanin i(ikuti ipedoman 

ipelaksanaan ifase iaktif) idan idokumentasikan isemua itemuan iyang 

iada 

b. Jelaskan ipada ianggota ikeluarga itentang ibagaimana iperan imereka 

iuntuk imendukung idan imemberi isemangat ipada iibu iuntuk 

imeneran isecara ibenar. 

12. Minta i keluarga i membantu i menyiapkan i posisi i meneran i (bila 

i ada i rasa iingin imeneran idan iterjadi ikontraksi iyang ikuat, ibantu iibu 

ike iposisi 

setengah iduduk iatau iposisi ilain iyang idiinginkan idan ipastikan iibu 

imerasa inyaman). 

13. menemukan iposisi iyang inyaman idan isesuai idengan ikeinginannya. 

a. Bimbing iibu iagar idapat imeneran isecara ibenar idan iefektif. 

b. Dukung i dan i iberi isemangat ipada isaat imeneran idan i iperbaiki 

icara imeneran iapabila icaranya itidak isesuai. 

c. Bantu iibu imengambil iposisi iyang inyaman isesuai ipilihannya 

i(kecuali iposisi iberbaring iterlentang idalam iwaktu ilama). 

d. Anjurkan iibu iuntuk iistirahat idi iantara ikontraksi. 

e. Anjurkan i keluarga i untuk i memberi i dukungan i dan i semangat 

i kepada iibu. 

f. Berikan icukup iasuhan icairan iper-oral i(minum). 

g. Menilai iDJJ isetiap ikontraksi iuterus iselesai. 

h. Segera irujuk ijika ibayi ibelum iatau itidak iakan isegera ilahir isetelah 

i120 imenit i(2 ijam) imeneran i(primigravida) iatau i60 imenit i(1 

ijam) imeneran i(multigravida). 

14. Anjurkan i ibu i untuk i berjalan, i berjongkok i atau i mengambil i posisi 

i yang inyaman, ijika iibu ibelum imerasa iada idorongan iuntuk 

imeneran idalam i60 

menit. 
 PERSIAPAN iUNTUK iMELAHIRKAN iBAYI 

15. Letakkan ihanduk i bersih i diperut i bawah i ibu, i jika i kepala 

i bayi i telah 

membuka ivulva idengan idiameter i5-6 icm. 

16. Letakkan ikain ibersih i1/3 ibagian isebagai ialas ibokong iibu. 

17. Buka i tutup i partus i set i dan i periksa i kembali i kelengkapan 

i peralatan i dan 
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bahan. 

18. Pakai isarung itangan iDTT/Steril ipada ikedua itangan 
 PERSIAPAN iPERTOLONGAN iBAYI 

19. Setelah itampak ikepala ibayi idengan idiameter i5-6 icm imembuka 

ivulva imaka ilindungi iperineum idengan isatu itangan iyang idilapisi 

idengan ikain ibersih i dan i kering. i Tangan i yang i lain i menahan 

i kepala i bayi i untuk 

menahan iposisi idefleksi iuntuk imembantu ilahirnya ikepala. iAnjurkan 

iibu iuntuk imeneran iperlahan iatau ibernafas icepat idan idangkal. 

20. Periksa ikemungkinan i adanya i lilitan i tali i pusat i (ambil 

i tindakan i yang 

sesuai ijika ihal iitu iterjadi), isegera ilanjutkan iproses ikelahiran ibayi. 

21. Setelah ikepala ilahir, itunggu iputaran ipaksi iluar iyang iberlangsung 

isecara 

spontan. 

22. Lahirkan iBahu i: 

Setelah ikepala imelakukan iputaran ipaksi iluar, ipegang isecara 

ibiparietal. iAnjurkan iibu iuntuk imeneran isaat ikontraksi. iDengan 

ilembut igerakkan ikepala ike iarah ibawah idan idistal ihingga ibahu 

idepan imuncul idi ibawah iarkus ipubis idan ikemudian igerakkan ike 

iarah iatas idan idistal iuntuk 

melahirkan ibahu ibelakang 

23. Lahirkan iBadan idan iTungkai: 

Setelah ikedua ibahu ilahir, igeser itangan ibawah ike iarah iperineum iibu 

iuntuk imenyanggah ikepala, ilengan idan isiku isebelah ibawah. 

iGunakan itangan iatas iuntuk imenelusuri idan imemegang iperanan idan 

isiku isebelah iatas. 

24. Setelah itubuh idan ilengan ilahir, ipenelusuran itangan iatas iberlanjut ike 

ipunggung, ibokong, itungkai idan ikaki. iPegang ikedua imata ikaki 

i(masukkan) itelunjuk idiantara ikaki idan ipegang imasing-masing imata 

ikaki 

ibu ijari idan ijari-jari ilainnya. 
 ASUHAN iBAYI iBARU iLAHIR 

25. Lakukan iPenilaian i(Selintas): 

a. Apakah ibayi imenangis ikuat idan/ ibernafas itanpa ikesulitan? 

b. Apakah ibayi ibergerak idengan iaktif? 

c. Apakah ibayi icukup ibulan? 

Sambil imenilai iletakkan ibayi idi iatas iperut iibu idan iselimut ibayi. 

a. Jika ibayi itidak imenangis, itidak ibernafas iatau imegap-megap 

ilakukan ilangkah iresusitasi i(lanjut ike ilangkah iresusitasi ipada 

iasfiksia iBBL). 

b. Jika ibayi imenangis ikuat idan iaktif, ilanjutkan ike ilangkah 

iselanjutnya. 

26. Keringkan itubuh ibayi, ibungkus ikepala ibayi, ikecuali ibagian itali 

ipusat. 

27. Periksa i kembali i uterus i untuk i memastikan i hanya i satu i bayi 

i yang i lahir 

(hamil itunggal). 

28. Beritahu i ibu ibahwa i ia iakan idisuntik ioksitosin iagar iuterus 

iberkontraksi 

baik. 

29. Dalam iwaktu i1 imenit isetelah ibayi i lahir, i suntikkan ioksitosin i10 

iunit idi 

1/3 idistal ilateral ipaha. 
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30. Setelah i2 imenit isejak ibayi ilahir, ipegang itali ipusat idengan i1 itangan 

ipada isekitar i5 icm idari ipusat ibayi, ikemudian ijari itelunjuk idan ijari 

itengah itangan ilain imenjepit itali ipusat idan igeser i3 icm iproksimal 

idari ipusat ibayi. iKlem itali ipusat ipada ititik itersebut ikemudian itahan 

iklem iini ipada iposisinya, igunakan ijari itelunjuk idan itengah itangan 

ilain i untuk imendorong i isi i tali ipusat i kearah i ibu i(sekitar i 5 i cm) 

idan iklem i tali ipusat 

pada isekitar i2 icm idistal idari iklem ipertama. 

31. Pemotongan idan ipengikatan itali ipusat. 

32. Letakkan ibayi i tengkurap i di i dada i ibu i untuk i kontak i kulit 

i dan i bayi 

melakukan iinisiasi imenyusu idini. 
 MANAJEMEN iAKTIF iPERSALINAN iKALA i3 

33. Pindahkan iklem itali ipusat ihingga iberjarak i5-10 icm idari ivulva 

No Kegiatan 

34. Letakkan i satu i tangan i di i atas i kain i pada i perut i bawah 

i ibu i untuk 

mendeteksi ikontraksi. 

35. Setelah iuterus iberkontraksi, i tegangkan itali ipusat ike iarah ibawah 

isambil 

tangan i yang i lain i mendorong i uterus i ke i arah i belakang i atas 

i secara i hati- ihati. 

36. Mengeluarkan iPlasenta: 

Lakukan ipenegangan idan idorongan idorso-kranial, ihingga iplasenta 

iterlepas, iminta iibu imeneran isambil ipenolong imenarik itali ipusat 

idari iarah isejajar ilantai ikemudian ike iarah iatas, imengikuti iporos ijalan 

ilahir i(tetap ilakukan itekanan idorsokranial). 

a. Jika itali ipusat ibertambah ipanjang, ipindahkan iklem ihingga 

iberjarak i5- i10 icm idari ivulva idan ilahirkan iplasenta. 

b. Jika iplasenta itidak ilepas isetelah i15 imenit imenegangkan itali 

ipusat: 

1) Beri idosis iulangan ioksitosin i10 iunit iIM. 

2) Lakukan ikateterisasi i(aseptic) ijika ikandung itidak ikemih 

ikosong. 

3) Minta ikeluarga iuntuk imenyiapkan irujukan. 

4) Ulangi ipenegangan itali ipusat i15 imenit iberikutnya. 

5) Segera i rujuk i jika i plasenta i tidak i lahir i dalam i 30 i menit 

i setelah i bayi ilahir. i 

6)  iBila iterjadi iperdarahan, ilakukan iplasenta imanual 

37. Saat iplasenta imuncul idi iintroitus ivagina, ilahirkan iplasenta idengan 

ikedua 

tangan. 

38. Segera isetelah i plasenta i dan i selaput i ketuban i lahir, i lakukan 

i massase 

uterus ihingga iuterus iberkontraksi. 

39. Menilai iPerdarahan: 

Periksa ikedua i sisi i plasenta, i pastikan iplasenta i lahir i lengkap, 

i masukkan iplasenta ipada itempatnya. 

40. Menilai i Perdarahan: i 39. i Periksa i kedua i sisi i plasenta, i pastikan 

i plasenta ilahir ilengkap, imasukkan iplasenta ipada itempatnya. 
 ASUHAN iPASCA iPERSALINAN 

41. Pastikan i uterus i berkontraksi i dengan i baik i dan i tidak i terjadi 

i perdarahan 

pervaginam. 
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42. Celupkan i tangan i yang i masih i memakai i sarung i tangan i kedalam 

i larutan iklorin i 0,5%, i bersihkan i noda i darah i dan i cairan i tubuh, 

i lepaskan i secara 

terbalik idan irendam isarung itangan idalam ilarutan iklorin i0,5% 

iselama i10 imenit. 

43. Evaluasi: 

Pastikan iuterus iberkontraksi idengan ibaik iserta ikandung ikemih 

ikosong. 

44. Ajarkan iibu/keluarga icara imassase iuterus idan imenilai ikontraksi. 

45. Evaluasi idan iestimasi ijumlah ikehilangan idarah. 

46. Memeriksa inadi iibu idan ipastikan ikeadaan iumum iibu ibaik. 

47. Pantau ikeadaan ibayi idan ipastikan ibahwa ibayi ibernafas idengan ibaik 

i(40- 

60 ikali/menit). 

48. Kebersihan idan iKeamanan: 

Tempatkan isemua iperalatan ibekas ipakai idalam ilarutan iklorin i0,5% 

iuntuk idekontaminasi i(10 imenit). iKemudian icuci idan ibilas. 

49. Buang ibahan–bahan iyang iterkontaminasi ike itempat isampah iyang 

isesuai. 

50. Bersihkan iibu idari ipaparan idarah idan icairan itubuh iibu idengan iair 

iDTT. iBersihkan i daerah i tempat i bersalin. i Bantu i ibu i memakai 

i pakaian i iyang 

kering idan ibersih. 

51. Pastikan i ibu i merasa i nyaman. i Bantu i ibu i memberikan i ASI. 

i Anjurkan ikeluarga iuntuk imemberikan iibu imakan idan iminum. 

52. Dekontaminasi itempat ibersalin idengan ilarutan iklorin i0,5% i. 

53. Celupkan idan i lepaskan i sarung i tangan i dalam i keadaan 

i terbalik i dan 

No Kegiatan 
 rendam idalam ilarutan iklorin i0,5% iselama i10 imenit. 

54. Cuci ikedua itangan idengan isabun idan iair imengalir. 

55. Pakai i sarung i tangan i bersih/DTT i untuk i melakukan 

i pemeriksaan i fisik 

bayi. 

56. Saat i1 i jam ipertama iberi isalep i mata, ivitamin iK1 img iIM idi 

ipaha ikiri 

bawah ilateral, ilakukan ipemeriksaan ifisik ibayi ibaru ilahir 

57. Sesudah i 1 i jam i pemberian i viamin i K1, i berikan i suntikan 

i Hepatitis i B i di 

paha ikanan ibawah ilateral. 

58. Lepas isarung i tangan i dalam i keadaan i terbalik i dan i rendam 

i dalam 

larutan iklorin i0,5% iselama i10 imenit. 

59. Cuci i itangan idengan isabun idan iair imengalir. 

60. Dokumentasi: i Lengkapi i partograf i (halaman i depan i dan 

i belakang), 

periksa itanda ivital idan iasuhan ikala iIV 

(JNPK-KR, i2017) 

2.2.9 iKajian iIslam 

Allah iTa‟ala iberfirman idalam iAl-Qur‟an imengenai iasal 

ipenciptaan imanusia idan ikemudahan iproses imelahirkan 
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idalam iAl iQur‟an isurah iMaryam iayat i22-23: 

 

 

 

 

 

Artinya: iMaka iMaryam imengandung imusa, ilalu iia 

imengasingkan idiri idengan ikandungannya iitu ike itempat 

iyang ijauh i(QS. i19:22). iSehinnga irasa isakit iakan 

imelahirkan ianak imenuntut iia i(bersandar) ipada ipangkal 

ipohon ikurma, iia iberkata: i“Aduhai ialangkah ibaiknya iaku 

inanti isebelum iini, idan iaku imenjadi isesuatu iyang itidak 

iberarti, ilagi idilupakan i(QS. i19:23). 

 

 

2.3 Bayi iBaru iLahir 

2.3.1 Pengertian 

Bayi ibaru ilahir iadalah ibayi ibaru iyang iberumur i0-28 ihari. 

iBayi ibaru ilahir imembutuhkan iadaptasi ifisiologis iberupa 

imaturasi, iadaptasi i(penyesuaian idari ikehidupan iintrauterin 

ike ikehidupan iekstrauterin) idan itoleransi iagar ibayi ibaru 

ilahir idapat ihidup idengan ibaik. i(Herman, i2020). 

 

Bayi i inormal iadalah i iyang ilahir isecara iposterior itanpa 

ibantuan i ialat, ibahkan ipada iminggu ikehamilan i37 ihingga 

i42 iminggu, idengan ikisaran iberat i i2500-4000 igram idan 

itanpa icacat ilahir i(Armini iet ial., i2017). iPerawatan ibayi 

inormal isegera iadalah iperawatan idiberikan ikepada ibayi 

ipada ijam-jam ipertama isetelah ilahir, imemastikan iperawatan 

isegera, iaman idan ibersih. i(JNPK-KR, i2017). 
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2.3.2 Ciri i– iCiri iBayi iBaru iLahir iNormal 

Menurut iTando i (2016) i ciri-ciri i bayi i baru i lahir i normal 

i adalah isebagai iberikut: 

2.3.3.2 Berat iLahir i2500-4000 igram. 

2.3.3.3 Panjang ibadan i48-52 icm. 

2.3.3.4 Lingkar idada i30-38 icm. 

2.3.3.5 Lingkar ikepala i33-35 icm. 

2.3.3.6 Frekuensi ijantung i120-160 ikali/menit. 

2.3.3.7 Pernafasan i40-60 ikali/menit. 

2.3.3.8 Kulit i kemerah-merahan i dan i licin i karena 

i jaringan i sub ikutancukup. 

2.3.3.9 Rambut i lanugo i tidak i terlihat, i rambut i kepala 

i biasanya itelahsempurna. 

2.3.3.10 Kuku iagak ipanjang idan ilemah. 

2.3.3.11 Genetalia: 

a. Perempuan ilabia imayora isudah imenutupi ilabia 

iminora. 

b. Laki-laki itestis isudah iturun, iskrotum isudah iada. 

2.3.3.12 Refleks ihisap idan imenelan itelah iterbentuk idengan 

ibaik. 

2.3.3.13 Refleks imoro ibila idikagekan iakan ikelihatan iseperti 

imemeluk. 

2.3.3.14 Refleks igrap iatau imenggenggam isudah ibaik. 

2.3.3.15 Eliminasi ibaik, iurine idan imekonium iakan ikeluar 

i24 ijam. 

 

2.3.3 iTujuan 

Menurut iJNPK-KR i(2017) itujuan iasuhan ibayi ibaru ilahir 

iyaitu: 

2.3.4.2 Mengetahui isedini imungkin iadanya ikelainan ipada 

ibayi. 
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2.3.4.3 Menghindari irisiko iterbesar ikematian iBBL iterjadi 

ipada i24 ijampertama ikehidupan. 

Mengetahui ibayi inormal iatau itidak i idengan iaktivitas iyang 

ikemudian idilakukan iidentifikasi imasalah ikesehatan iBBL 

iyang imemerlukan ipenolong ipersalinan idan iperhatian 

ikeluarga iserta itindak ilanjut ipetugas ikesehatan. 

 

2.3.4 Penatalaksanaan iAwal iBayi iBaru iLahir 

Menurut iJNPK-KR i(2017) ipenatalaksanaan iawal ibayi 

isegera isetalah ilahir iyaitu: 

2.3.4.1 Pencegahan iInfeksi i(PI) 

Bayi ibaru ilahir irentan isekali iterhadap iinfeksi. iSaat 

imelakukan ipelaksanaan ibayi ibaru ilahir, ipastikan 

iuntuk imelakukan itindakan ipencegahan iinfeksi 

iberikut iini: 

a. Cuci itangan isecara iseksama isebelum idan 

isetelah imelakukankontak idengan ibayi. 

b. Pakai isarung itangan ibersih ipada isaat imenangani 

ibayi iyang ibelum idimandikan. 

c. Pastikan ibahwa isemua iperalatan, itermasuk 

igunting iklem idan ibenang itali ipusat itelah 

ididisinfeksi itingkat isteril. iJika imenggunakan 

ibola ikaret ipenghisap, ipakai iyang ibersih idan 

ibaru. iJangan ipernah imenggunakan ibola ikaret 

ipenghisapdari isatu ibayi ike ibayi iyang ilain. 

d. Pastikan ibahwa isemua ipakaian, ihanduk, iselimut 

iserta ikain iyang idigunakan iuntuk ibayi, itelah 

idalam ikeadaan ibersih. 

e. Pastikan itimbangan, ipita ipengukur, itermometer, 

istetoskop, idan ibenda ilain iyang ibersentuhan 
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idengan ibayi ibersih i(dekontaminasi, icuci, idan 

ikeringkan isetelah idigunakan). 

2.3.4.2 Penilaian iAwal iUntuk iMemutuskan iResusitasi 

iPada iBayi iBegitu ibayi ilahir isegera idilakukan 

iinisiasi ipernapasan ispontandengan imelakukan 

ipenilaian iawal, isebagai iberikut: 

a. Apakah ibayi ibernapas ispontan/menangis ikuat? 

b. Apakah itonus/kekuatan iotot ibayi icukup? 

2.3.4.3 Pemotongan idan iPerawatan iTali iPusat 

a. Pemotongan itali ipusat imenurut istandar iasuhan 

ipersalinan inormal ipada ilangkah ike i26 isampai 

idengan i28 iberikut iini: 

1) Segera ikeringkan ibayi, ililitkan itali ipusat idi 

iatas ikepala idan ibadan ibayi. iMemperbaiki 

itali ipusar idengan iklip isekitar i3 icm idari 

ipusar ibayi. 

2) Melakukan imengurut ipada itali ipusat ikearah 

iibu idan imemasang iklem ikedua i2 icm idari 

iklem iyang ipertama. 

3) Memegang itali ipusat idiantara i2 iklem 

imenggunakan itangan ikiri, idengan 

iperlindungan ijari-jari itangan ikiri, imemotong 

itali ipusat idiantara ikedua iklem. 

b. Cara iperawatan itali ipusat iapabila iterpaksa 

iditutup, itutup iatauikat idengan ilonggar ipada 

ibagian iatas itali ipusat idengan ikain ikasa isteril. 

iPastikan ibagian ipangkal itali ipusat idapat 

iterkena iudara idengan ileluasa. iBila ibayi 

imenggunakan ipopok isekali ipakai, ipilihlah iyang 

imemang ikhusus iuntuk ibayi ibaru ilahir i(yang 

iada ilekukan idi ibagian idepan). iDan ijangan 
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ikenakan icelana iatau ijump-suit ipada ibayi. 

iSampai itali ipusatnya ipuput, ikenakan isaja 

ipopok idan ibaju iatasan. iBila ibayi 

imenggunakanpopok ikain, ijangan imasukkan ibaju 

iatasannya ike idalam ipopok. iIntinya i adalah 

i membiarkan itali ipusat iterkena iudara iagar icepat 

imengering idan ilepas. 

2.3.4.4 Inisiasi iMenyusu iDini i(IMD) 

Segera isetelah ibayi ilahir idan itali ipusar idipotong, 

ibayi idibaringkan idi idada iibu, idan ikulit ibayi 

ibersentuhan idengan ikulit iibu iuntuk imelakukan 

iproses iIMD. iManfaat imenyusui iadalah 

imerangsang iproduksi iASI, imeningkatkan irefleks 

iisap ibayi, imemperkuat iikatan iibu idan ibayi, 

imemberikan ikekebalan ipasif ilangsung ipada ibayi 

imelalui ikolostrum, idan imerangsang ikontraksi 

irahim. 

2.3.4.5 Pencegahan iKehilangan iPanas 

Tunda iuntuk imemandikan ibayi ihingga i6 ijam 

isedikitnya, ikemudia ikulit ibayi idan iibu imenempel 

iserta imenyelimuti ikepala idan itubuh ibayi. 

iMemandikan ibayi idalam ibeberapa ijam ipertama 

ikehidupannya idapat imengarah ipada ikondisi 

ihipotermia idansangat imembahayakan ikeselamatan 

ibayi. 

2.3.4.6 Pencegahan iPerdarahan 

Bayi ibaru ilahir isemua iwajib idiberi ipenyuntikan 

ivitamin iK1 i(Phytomenadione) i1 img iintramuskuler 

idi ipaha ikiri, iuntuk imencegah iperdarahan ibayi 

ibaru ilahir. 

2.3.4.7 Pemberian iImunisasi iHepatitis iB i(HB i0) 
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Vaksin ihepatitis iB idiberikan i1-2 ijam isetelah 

ipenyuntikan ivitamin iK1 ipada ipaha ikanan. iIni 

iuntuk imencegah ipenularan ihepatitis iB idari iibu ike 

ianak, iyang idapat imenyebabkan ikerusakan ihati. 

2.3.4.8 Pencegahan iInfeksi iMata 

Tetes imata iuntuk ipencegahan iinfeksi imata idiberikan 

i(Oxytetrasiklin i1%). 

2.3.4.9 Pemeriksaan iBayi iBaru iLahir 

Pemeriksaan ibayi ibaru ilahir ibertujuan iuntuk 

imendeteksi ikelainan ipada ianak isedini imungkin. 

iRisiko ikematian ibayi ibaru ilahir iterbesar iadalah 

ipada i24 ijam ipertama, isehingga ibila ibayi ilahir idi 

ipuskesmas isangat idianjurkan iuntuk itetap iberada 

idi ipuskesmas iselama i24 ijam ipertama. iBayi ibaru 

ilahir idiperiksa ioleh idokter iatau ibidan iatau 

iperawat idi iruangan iyang isama idengan iibunya. 

iApabila idilakukan ipemeriksaan idi irumah, iibu iatau 

ikeluarga idapat ididampingi idengan itenaga 

ikesehatan iyang imelakukan ipemeriksaan. 

2.3.5 Standar iKunjungan iNeonatus 

Tabel i2.3 iPelayanan iKesehatan iKepada iNeonatus 

Kunjungan Waktu Penatalaksanaan 

KN i1 6 i– i48 ijam Menjaga isuhu itubuh ianak. iHindari 

imemandikan ianak isetidaknya iselama ienam 

ijam idan ikemudian, ijika itidak iada imasalah 

ikesehatan idan isuhu i36,5°C, ibiarkan ianak 

idimandikan. iBungkus ibayi idengan ikain i 

ikering idan ihangat, ikepala ibayi iharus 

iditutupi, ipemeriksaan ifisik ibayi, 

ipenyuluhan: ipemanasan, imenyusui, 

iperawatan itali ipusat, itanda ibahaya ibayi 

ibaru ilahir, ipemeriksaan istatus ivaksinasi 

iHB i0. 
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KN i2 3 i– i7 ihari Jaga itali ipusat itetap ibersih idan ikering, 

ijaga ibayi itetap ibersih, idan iperiksa itanda-

tanda ibahaya iseperti ikemungkinan iinfeksi, 

ipenyakit ikuning, idiare, iberat ibadan ilahir 

irendah, idan imasalah imenyusui. iYang 

iterbaik iadalah imemberi imakan ibayi iAnda 

isetidaknya i10-15 ijam iASI idalam i24 ihari. 

i2 iminggu isetelah imelahirkan, ipertahankan 

isuhu ibayi, ianjurkan iibu idan ikeluarga 

iuntuk imenyusui isecara ieksklusif, icegah 

ihipotermia, idan irawat ibayi ibaru ilahir idi 

irumah isesuai ipanduan ikesehatan iibu idan 

ianak, itatalaksana ikasus, idan irujukan ibila 

iperlu. 

KN i3 8 i– i28 ihari Tujuan ikunjungan isama idengan ipemberian 

iasuhan i 3-7 ihari ibayi ibaru ilahir. 

(Kemenkes iRI, i2015). 

 

2.3.6 Kajian iIslam 

Al i Qur‟an i Surah i An i Nahl i ayat i 78 i menjelaskan 

i tentang i kehidupan idiluar irahim iyang iberbunyi: 

 

 

 

 

Artinya: i“Dan iallah imengeluarkan ikamu idari iperut iibumu 

idalam ikeadaan itidak imengetahui isesuatupun, idan iDia 

imemberi ikamu ipendengaran, ipenglihatan idan ihati, iagar 

ikamu ibersyukur”. 

 

Ayat idiatas i menjelaskan i bahwa i manusia i dilahirkan 

i di i dunia idalam ikeadaan itidak imengerti iapa-apa, ilemah 

idan itidak ibisa imelakukan iapapun, imembutuhkan ibantuan 

iorang ilain. iAllah imembekali itiga ihal ipendengaran, 

i penglihatan, i dan i hati i nurani iuntuk i manusia 

i bersyukurdan imemanfaatkannya idengan ibaik. 
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2.4 Nifas 

2.4.1 Pengertian 

Masa inifas iialah imasa iyang idimulai isetelah ilepasnya 

iplasenta idan iberakhir ipada isaat iorgan irahim ikembali ike 

ikeadaan isemula i(sebelum ikehamilan). iPeriode ipostpartum 

iberlangsung isekitar i6 iminggu i(Fitriani i& iSry, i2021). 

 

Menurut iYuliana iand iBawon i(2020) iasuhan imasa inifas 

iadalah ipenatalaksanaan iperawatan iibu isegera isetelah ilahir 

i6 iminggu isetelah ilahir. 

2.4.2 Tahapan iMasa iNifas 

Menurut iAni iand iSitti i(2021) itahapan imasa inifas iadalah 

isebagai iberikut: 

2.4.1.1 Periode iImmediate iPostpartum 

Segera isetelah i24 ijam ilahirnya iplasenta. iMasa iini 

imerupakan imasa ikritis, isering iterjadi iperdarahan 

ipostpartum iakibat iatonia iuteri. iOleh ikarena iitu, 

ibidan iharus imelakukan ipengawasan iyang imeliputi; 

ikontraksi iuterus, ipelepasan ilokus, ikandung ikemih, 

itekanan idarah idan isuhu. 

2.4.1.2 Periode iEarly iPostpartum i(>24 ijam-1 iminggu) 

Pada itahap iini ibidan imengamati ibahwa iinvolusi 

iuterus inormal, itidak iada iperdarahan, ilokia itidak 

iberbau, itidak iada idemam, iibu imendapat imakanan 

idan icairan iyang icukup, idan iibu idapat imenyusui 

idengan ibaik. 

 

2.4.1.3 Periode iPostpartum i(>1 i-6 iminggu) 

Selama iini ibidan itetap imemberikan ipelayanan idan 
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ipemeriksaan irutin, iserta ikonsultasi iKB. 

 

2.4.1.4 Remote iPuerperium 

Butuh iwaktu iuntuk isembuh idan ipulih, iapalagi ijika 

iAnda imengalami ikomplikasi isaat ihamil iatau 

imelahirkan. 

2.4.3 Perubahan iFisiologis ipada iMasa iNifas 

Menurut iAni iand iSitti i(2021) iada ibeberapa iperubahan 

ifisiologis iyang iterjadi ipada iibu inifas, iyaitu: 

2.4.3.1 Uterus 

Involusi iadalah iproses imengembalikan irahim ike 

ikeadaan isebelum ihamil. iPerubahan iini idapat 

idideteksi idengan ipalpasi, iyang imengidentifikasi ilokasi 

iTFU i(Upper iFundus iUteri). 

Tabel i2.4 iPerubahan iUterus 

 

Waktu TFU Berat iUterus 

Setelah iplasenta ilahir Sepusat 1000 igr 

1 iminggu Pertengahan ipusat isymphisis 500 igr 

2 iminggu Tak iteraba 350 igr 

6 iminggu Sebesar ihamil i2 iminggu 50 igr 

8 iminggu Normal  i30 igr 

(Ani i& iSitti, i2021) 

 

2.4.3.2 Pengeluaran iLochea 

Lochea iadalah icairan isecret iyang iberasal idari 

icavum iuteri idan ivagina iselama imasa inifas. 

iBerikut iini i adalah ibeberapa ijenis ilochea iyang 

iterdapat ipada imasa inifas: 

a. Lochea irubra i(cruenta) idari ihari ipertama 

ipostpartum isampai ihari ikeempat. iKeluarnya 

iberwarna imerah ikarena ipenuh idengan idarah 

isegar, isisa-sisa ijaringan iplasenta, 
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iendometrium, ilemak ibayi, iserat i(rambut 

ibayi) idan imekonium. 

b. Lochea isanguinolenta iberwarna imerah 

i kecokelatan idan ibercampur ilendir, iserta 

iberlangsung idari ihari ike-4 isampai ihari ike-7 

ipostpartum. 

c. Lochea iserosa iberwarna icoklat ikekuningan 

ikarena imengandung iserum, ileukosit, idan 

iruptur iatau ipecahnya iplasenta. iBerangkat 

idari ihari ike i7 isampai ihari ike i14. 

d. Lochea ialba iMengandung ileukosit, isel 

idesidua, isel iepitel, imukosa iserviks idan iserat 

ijaringan imati. iLokia ipostpartum idapat 

ibertahan i2-6 iminggu. iLochea iyang imenetap 

ipada iperiode ipostpartum iawal imenunjukkan 

itanda-tanda iperdarahan isekunder, imungkin 

ikarena isisa isisa iatau imembran iplasenta. 

iLokia iatau iserosa ipersisten idapat 

imengindikasikan iendometritis, iterutama ijika 

idisertai inyeri iperut idan idemam. iJika iada 

iinfeksi, inanah iberbau ibusuk ibisa ikeluar, 

idisebut i"lokia ipurulen". iPelepasan ilokia 

iyang itidak ilancar idisebut i"lokia istatis". 

2.4.3.2 Serviks iDan iVagina 

Serviks imengalami iinvolusi idengan iuterus. iSetelah 

imelahirkan, ibagian iluar idapat idimasukkan idengan i2-

3 ijari, isetelah i7 ihari i1 ijari idapat idigerakkan, isetelah 

i4 iminggu irongga iluar ikembali inormal idan isetelah i6 

iminggu iserviks imenutup. iVagina idan ivulva iberada 

idi ibawah itekanan idan iketegangan iyang iluar ibiasa 

iselama ipersalinan, idan itetap irileks iselama ibeberapa 
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ihari ipertama isetelah iproses itersebut. iSetelah itiga 

iminggu, ivulva idan ivagina iakan ikembali ike ikeadaan 

itidak ihamil idan ilabia isecara ibertahap iakan imuncul 

ikembali. 

2.4.3.3 Perineum 

Tak ilama isetelah ilahir, iperitoneum iterpisah ikarena 

isebelumnya idiregangkan ioleh itekanan ibayi iyang 

isedang iberkembang. iPada ihari ike i5 isetelah ilahir, 

iperitoneum itelah imendapatkan ikembali inadanya, 

imeskipun imasih ilebih ilonggar idibandingkan isebelum 

ikehamilan. 

2.4.3.4 Payudara 

Ada ikolostrum ipada isaat ipersalinan, iproduksi iASI 

idimulai ipada ihari ike-2 iatau ike-3 isetelah imelahirkan, 

idan ipayudara imengeras idan imengeras imenandakan 

idimulainya imenyusui. 

2.4.3.5 Sistem iPencernaan iDan iPerkemihan 

Biasanya iibu imengalami ikonstipasi idan iibu 

imengalami ikesulitan ibuang iair ikecil idalam i24 ijam 

ipertama isetelah imelahirkan. iPenyebabnya iadalah 

isaluran ipencernaan imengalami itekanan isaat 

imelahirkan, iyang imenyebabkan ipengosongan iusus 

ibesar, ibanyak ikeluarnya icairan isaat imelahirkan, 

ikekurangan imakanan, iwasir idan igangguan ifungsi 

itubuh, iserta ikejang iotot isfingter idan ipembengkakan 

ipada i. ileher ikandung ikemih isetelah ikompresi 

i(tekanan) iantara ikepala ijanin idan itulang ikemaluan 

isaat imelahirkan. iTingkat ihormon iestrogen ipenahan 

iair imenurun isecara isignifikan. iKondisi iini idisebut 

i“diuresis”. 
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2.4.4 Kebutuhan iDasar iMasa iNifas 

Menurut iAritonang iand iYunida i(2021) ikebutuhan idasar iibu 

imasa inifas iadalah: 

2.4.4.1 Nutrisi idan iCairan 

Makan imakanan i iseimbang, ikaya inutrisi idan i icukup 

ikalori imembantu imerevitalisasi itubuh idan 

imelindungi itubuh idari iinfeksi, imeningkatkan 

iproduksi iASI idan imencegah isembelit. iIbu ijuga 

imembutuhkan i500-800 ikalori isehari. iMakan idiet 

iseimbang iuntuk imendapatkan icukup ikarbohidrat, 

iprotein, imineral idan ivitamin. iMinum iair iputih 

iminimal i3 iliter isetiap ihari i(disarankan iibu iselalu 

iminum isaat imenyusui). iTablet izat ibesi iharus 

idikonsumsi isebagai isuplemen imakanan isetidaknya 

iselama i40 ihari isetelah imelahirkan. iMinum ikapsul 

ivitamin iA i(200.000 iIU) iagar ibayi imendapat ivitamin 

iA imelalui iASI. iPemberian ivitamin idapat 

imeningkatkan ikualitas iASI, imeningkatkan iproduksi 

iASI idan imeningkatkan ikemampuan ibertahan ihidup 

ianak ipada ibulan-bulan ipertama ikehidupannya.Bayi 

isangat ibergantung ipada ivitamin iA iyang iterdapat 

idalam iASI. 

2.4.4.2 Kebutuhan iAmbulasi 

Ambulasi idini isangat ibermanfaat iuntuk isemua isistem 

itubuh, iterutama i iusus, ikandung ikemih, iperedaran 

idarah idan ifungsi iparu-paru. iIni ijuga imembantu 

imencegah ipenyumbatan ipembuluh idarah idi ikaki idan 

imendorong ievolusi iibu idari iperan i iyang ibergantung 

ipada ipenyakit imenjadi iperan iyang isehat. iKegiatan 

idapat idilakukan isecara ibertahap isehingga iterdapat 

ijeda iantara ikegiatan idan iistirahat. iDalam iwaktu idua 
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ijam isetelah imelahirkan, iibu iharus ibisa ibergerak 

iperlahan idan ibertahap. iHal iini idapat idilakukan 

idengan iterlebih idahulu imembungkuk ike ikanan iatau 

ike ikiri, ikemudian iduduk idan isecara ibertahap 

ibangun idan iberjalan. iMobilisasi idini i(early 

imobilization) ibermanfaat iuntuk: 

2.4.4.2.1 Memperlancar i pengeluaran ilochea, 

imengurangi iinfeksi ipuerperium. 

2.4.4.2.2 Ibu i ilebih imerasa isehat idan ikuat. 

2.4.4.2.3 Mempercepat iinvolusi ialat ikandungan. 

2.4.4.2.4 Fungsi iusus, isirkulasi, iparu-paru idan 

iperkemihan i ilebih ibaik. 

2.4.4.2.5 Kelancaran iperedaran idarah imeningkat, 

isehingga ifungsi iASI idan ipengeluaran isisa 

imetabolism icepat. 

2.4.4.2.6 Memungkinkan iuntuk imengajarkan 

iperawatan ibayi i i i i i ipada iibu. 

2.4.4.2.7 Mencegah itrombosis idan ipembuluh itungkai. 

2.4.4.3 Kebutuhan iEliminasi 

2.4.4.3.1 Buang iAir iKecil i(BAK) 

Ibu iharus iberkemih ispontan idalam i6-8 

ijam ipostpartum. iPengeluaran iurine iakan 

imeningkat ipada i24-48 ijam ipertama isampai 

ihari ike-5 ipostpartum ikarena ivolume 

idarah iekstra iyang idibutuhkan iwaktu 

ihamil itidak idiperlukan ilagi isetelah 

ipersalinan. iJika ikandung ikemih icukup 

idikosongkan, inada ikandung ikemih 

ibiasanya i ikembali i5-7 ihari isetelah 

imelahirkan. iJika ikandung ikemih icukup 

idikosongkan, inada ikandung ikemih 
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ibiasanya i ikembali i5-7 ihari isetelah 

imelahirkan. 

2.4.4.3.2 Buang iAir iBesar i(BAB) 

Dalam i24 ijam ipertama, iibu isudah iharus 

idapat ibuang iair ibesar. iBuang iair ibesar 

i tidak iakan imemperparah iluka ijalan ilahir, 

imaka idari iitu ibuang iair ibesar itidak iboleh 

iditahan-tahan. iUntuk imemperlancar ibuang 

iair ibesar, iibu ibisa imengkonsumsi 

imakanan itinggi iserat idan iminum iair 

iputih. 

2.4.4.4 Kebutuhan iIstirahat 

Ibu ipostpartum isangat imembutuhkan iistirahat iyang 

icukup iuntuk imemulihkan ikembali ike ikeadaan ifisik. 

iIstirahat i dapat imembantu imempercepat iproses 

iinvolusi iuterus idan imengurangi iperdarahan, 

imemperbanyak ijumlah ipengeluaran iASI idan 

imengurangi ipenyebab iterjadinya idepresi. 

2.4.4.5 Personal iHyginie 

2.4.4.5.1 Kebersihan iVulva idan iSekitarnya 

Mengajarkan iibu imembersihkan idaerah 

ikelamin idengan isabun idan iair. iBersihkan 

idaerah idi isekitar ivulva iterlebih idahulu, 

idari idepan ike ibelakang, ibaru ikemudian 

imembersihkan idaerah ianus. iBersihkan 

ivulva isetiap ikali ibuang iair ibesar iatau 

ikecil. iJika iterdapat iluka iepisiotomi 

isarankan iuntuk itidak imenyentuh iluka. iIbu 

idisarankan iuntuk imengganti ipembalut 

isetidaknya idua ikali isehari. 

2.4.4.5.2 Perawatan iPayudara 
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Sebaiknya imenyusui idimulai ipada iibu 

ihamil iagar iputing iterbuka, itidak ikeras 

idan ikering, isebagai ipersiapan i imenyusui 

ibayi. iIbu imenyusui iharus imenjaga 

ipayudara itetap ibersih idan ikering iterutama 

ibagian iputing, imemakai ibra iyang 

imenopang ipayudara ijika iputing ilecet, 

isetiap iselesai imenyusui ioleskan ikolostrum 

iatau isusu idari iputing isusu, ijika ilecet 

isangat iparah ibisa iistirahat. i24 ijam. iASI 

idikeluarkan idan idiminum idengan i isendok. 

 

2.4.4.6 Kebutuhan iSeksual 

Secara ifisik iaman iberhubungan ibadan isaat idarah 

imerah isudah iberhenti idan iibu itidak ikesakitan, iaman 

iberhubungan ibadan ikapanpun iibu isudah isiap. 

iHarusnya i i ihubungan iseksual idapat iditunda isampai 

i40 ihari isetelah ipersalinan, ikarena iwaktu iitu 

idiharapkan iorgan-organ itubuh itelah ikembali i. 

2.4.4.7 Latihan iSenam iNifas 

Selama ikehamilan idan ipersalinan, iibu imengalami 

ibanyak iperubahan ifisik, iseperti irelaksasi idinding 

iperut, irelaksasi iotot ivagina idan idasar ipanggul. 

iUntuk ikembali ike ikeadaan inormal idan imenjaga 

ikesehatan, isenam inifas isangat ibaik iuntuk iibu isetelah 

imelahirkan. iSenam inifas imerupakan isenam iyang 

idkerjakan isetiap ihari isejak ihari ike isatu inifas isampai 

idengan ihari ikesepuluh isetelah imelahirkan, iyang 

ibertujuan iuntuk imempercepat ipemulihan ikondisi iibu. 

2.4.5 Tanda iBahaya iNifas 

Menurut iAritonang iand iYunida i(2021) itanda ibahaya imasa 
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inifas, iyaitu: 

2.4.5.1 Tanda i infeksi imasa i nifas i (peningkatan i suhu i > 

i 38
o
C; i lochea 

berbau). 

2.4.5.2 Perdarahan ipervaginam idalam imasa inifas i(lebih idari 

i500 iml isetelah imelahirkan ididefinisikan isebagai 

iperdarahan ipostpartum). 

2.4.5.3 Sakit ikepala, inyeri iepigastrik, ipenglihatan ikabur. 

2.4.5.4 Pembengkakan idi iwajah idan iekstremitas. 

2.4.5.5 Demam, imuntah, irasa isakit iwaktu iberkemih. 

2.4.5.6 Susu i iberubah imenjadi imerah, ipanas, iterasa isakit. 

2.4.5.7 Rasa isakit, imerah, ilunak, ipembengkakan idi ikaki. 

2.4.5.8 Kehilangan iselera imakan iuntuk iwaktu iyang ilama. 

2.4.5.9 Merasakan i sangat i sedih i atau i tidak i mampu 

i mengurus i diri i sendiri idan ibayi. 

2.4.6 Tujuan iAsuhan iMasa iNifas 

Menurut iFitriani iand iSry i(2021) itujuan iasuhan imasa inifas 

iadalah: 

2.4.6.1  kesehatan ibu dan bayi harus idijaga ibaik 

isecara fisik maupun i i i ipsikologis. 

2.4.6.2 Melaksanakan ikomprehensif iskrining. 

2.4.6.3 Melakukan ideteksi idini iterhadap imasalah. 

2.4.6.4 Mengobati iatau imerujuk ijika iterjadi ikomplikasi 

ipada iibu imaupun ibayinya. 

2.4.6.5 Mensupport idan imeyakinkan iibu isehingga iibu 

imampu imelaksanakan iperannya idalam isituasi 

ikeluarga imaupun ibudayayang ikhusus iyang iada 

ipada ikeluarga. 

2.4.6.6 Pendidikan ikesehatan idiberikan itentang iperawatan 

ikesehatan idiri, inutrisi, ilaktasi, ikeluarga iberencana, 

ijadwal ipemberian iimunisasi idan imanfaat iimunisasi 
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iserta iperawatan ibayi. 

2.4.7 Standar iAsuhan iMasa iNifas 

Kebijakan iprogram inasional imasa inifas iyaitu ipaling 

isedikit iempat ikali imelakuan ikunjungan ipada imasa inifas. 

Tabel i2.4 i iKunjungan iMasa iNifas i 

Kunjungan Waktu Penatalaksanaan 

KF i1 6-8 iJam 

ipospartum 

1. Mencegah iperdarahan imasa inifas ikarena iatonia 

iuteri. 

2. Mendeteksi i dan i perawatan i penyebab i lain 

i perdarahan i serta imelakukan irujukan ijika 

iperdarahan iberlanjut. 

3. Memberikan i konseling i pada i ibu i atau 

i keluarga i tentang i cara imencegah iperdarahan 

imasa inifas ikarena iatonia iuteri. 

4. Pemberian iASI iawal. 

5. Mengajarkan icara imempererat ihubungan iantara 

iibu idan ibayi ibaru ilahir. 

6. Menjaga ibayi i tetap i sehat idengan icara 

i mencegah 

hipotermia. 

7. Setelah ibidan imelakukan ipertolongan ipersalinan, 

imaka ibidan iharus imenjaga iibu idan ibayi iuntuk 

i2 ijam ipertama isetelah ikelahiran iatau isampai 

ikeadaan iibu idan i bayi i baru i lahir idalam 

i keadaan 

baik. 

KF i2 6 ihari 

ipospartum 

1. Memastikan iinvolusi iuterus iberjalan idengan 

inormal, iuterus iberkontraksi idengan ibaik, itinggi 

ifundus iuteri idibawah ipusat, itidak iada 

iperdarahan iabnormal idan itidak iada ibau ibusuk. 

2. Menilai i adanya i tanda-tanda i demam, i infeksi 

i danperdarahan iabnormal. 

3. Memastikan iibu imendapat imakanan iyang 

ibergizidan icukup icairan. 

4. Memastikan iibu imenyusui idengan ibaik idan 

ibenarserta itidak iada itanda-tanda ikesulitan 

imenyusui. 

5. Memberikan ikonseling itentang iperawatan 

ibayibaru ilahir. 

KF i3 2 iminggu 

ipospartum 

Tindakan iyang idilakukan isama iseperti i6 ihari 

ipostpartum. 

KF i4 6 iminggu 

ipospartum 

1. Menanyakan ikepada iibu itentang ipenyulit-

penyulityang iibu iatau ibayi ialami iselama imasa 

inifas. 

2. Memberikan ikonseling iuntuk iKB isecara idini. 

(Fitriani i& iSry, i2021). 

 

2.4.8 Kajian iIslam 

Dalam iAl-Qur‟an idisebutkan, imasa imenyusui idalam 
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i ajaran i Islam iadalahdua itahun. iHal iini isebagaimana ifirman 

iAllah iSWT i: 

Artinya i: 

 

 

 

 

 

“Para iibu ihendaklah imenyusukan ianak-anaknya iselama 

idua itahun ipenuh, iyaitu ibagi iyang iingin imenyempurnakan 

ipenyusuan. iApabila ikeduanya iingin imenyapih i(sebelum 

idua itahun) idengan ikerelaan ikeduanya idan 

ipermusyawaratan, imaka itidak iada idosa iatas ikeduanya.” 

i(QS. iAlbaqarah i: i233). 

 

Namun, itak iada isalahnya ijika isi iibu itak isampai idua itahun 

idalam imenyusui ibayinya. iMenyusui isampai ibayi iberumur 

idua i tahun ihanyalah isebatas ianjuran, ibukan ikewajiban. iIni 

iditerangkan idalam ipenghujung iayat itersebut. 

 

2.5 Keluarga iBerencana 

2.5.1 Pengertian 

Menurut iBadan iKependudukan idan iKeluarga iBerencana i 

i(BKKBN, i2017), iKB iadalah isuatu itata icara iyang imembantu 

iseseorang iatau ipasangan isuami iistri iuntuk imencapai itujuan 

itertentu, imenghindari ikelahiran iyang itidak idiinginkan, 

imelahirkan ikelahiran iyang idiinginkan, imengatur ijarak iantar 

ikehamilan, imengendalikan ikehamilan i. i, idurasi ikehamilan. 

ipembuahan idalam ihubungan idengan ipasangan idan 

imenentukan ijumlah ianak idalam ikeluarga iTujuan ikeluarga 

iberencana 
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2.5.2 Tujuan iKeluarga iBerencana 

Tujuan iKB iadalah imeningkatkan ikesejahteraan iibu idan ianak 

iserta imewujudkan ikeluarga ikecil iyang ibahagia idan isejahtera 

idengan imemperlambat ilaju ikelahiran idan ipertumbuhan 

ipenduduk idi iIndonesia. iSelain iitu, ikeluarga iberencana 

imengandaikan ipenduduk iyang iberkualitas, ipersonel iyang 

iberkualitas, idan ikesejahteraan ikeluarga iyang ilebih ibaik. 

iProgram iKB iditujukan ilangsung ikepada ipasangan iusia 

isubur iyang iterus imenerus iberupaya imenekan iangka 

ikelahiran idengan ialat ikontrasepsi. idan isasaran itidak 

ilangsung iyaitu ipelaksana idan ipimpinan iKB imelalui 

ipenurunan iangka ikelahiran. itarif. i. ipendekatan ikebijakan 

ipublik iyang iterintegrasi. iuntuk imencapai ikeluarga iyang 

iberkualitas idan ikeluarga isejahtera i(Matahari iet ial., i2018). 

 

2.5.3 Manfaat iKeluarga iBerencana 

Manfaat iKB iagar imenurunkan iangka ikesakitan idan ikematian 

iibu iyang isemakin itinggi iakibat ikehamilan iyang idirasakan 

iperempuan i(Matahari iet ial., i2018). 

2.5.4 Macam-Macam iMetode iKontrasepsi 

Menurut iBKKBN i(2017) imetode ikontrasepsi iterbagi iatas: 

2.5.4.1 Alat iKontrasepsi iSederhana i(KB ialamiah) 

a. Metode iKalender. 

b. Metode iAmenore iLaktasi i(MAL). 

c. Ovulasi iBilling/Cervical iMucos i(Mukosa iVagina). 

d. Senggama iTerputus. 

2.5.4.2 Alat iKontrasepsi iSederhana i(dengan ialat) iSeperti 

iKondom. 

2.5.4.3 Alat iKontrasepsi iHormonal 

a. Pil iKombinasi. 

b. Pil iProgestin i(Mini iPil). 
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c. Suntikan iKombinasi i(1 iBulan). 

d. Suntikan iProgestin i(3 iBulan). 

e. Implant i(AKBK). 

2.5.4.4 Alat iKontrasepsi iNon iHormonal 

a. AKDR iCuT i380 iA i(IUD). 

b. Kontrasepsi iMantap iatau iSterilisasi. 

 

 

 

 

2.5.5 Kontrasepsi iYang iDipilih 

2.5.5.1 Pengertian i(Implant) 

Pengertian iImplant iadalah imetode iKB iyang ihanya 

imengandung iprogestin, ikerja ilama, idosis irendah 

ireversibel iuntuk iwanita. iimplan iadalah ialat 

ikontrasepsi iberbentuk ikapsul isilastik iberisi ihormon 

iprogesteron iyang iditanamkan idibawah ikulit iatau 

i alat ikontrasepsi ibagi iwanita iyang idipasang 

i(disusupkan) idibawah ikulit ilengan ibagian iatas iyang 

iterdiri iatas i2 ikapsul iberukuran ikira-kira i3 icm iberisi 

izat ilevonogestrel i(Priyanti, iS., i& iSyalfina, i2020). 

2.5.5.2 Cara iKerja 

AKBK iadalah isejenis ialat ikontrasepsi iberupa iimplan 

iyang iterbuat idari isilastkum iberisi ihormon iyang 

idipasang idi ilengan iatas. iImplan idapat imencegah 

ikehamilan idengan imengentalkan ilendir iserviks 

isehingga isperma itidak idapat imelewatinya i(Priyanti, 

iS., i& iSyalfina, i2020). 

 

2.5.5.3 Keuntungan 

Implant idapat idigunakan iuntuk iwaktu iyang ilama i5 



 49 

itahun idan idapat idilepas. iKeuntungan ikontrasepsi 

iyang iefektif, itingkat ikegagalan iimplan, i1/100 iwanita 

iper itahun idalam i5 itahun ipertama, ikegagalan 

ipengguna irendah, itidak iada iyang iperlu idiingat 

isetelah ipemasangan. iImplan imengandung 

ilevonorgestrel, iyang imerupakan ihormon iprogesteron 

i(Priyanti, iS., i& iSyalfina, i2020). 

2.5.5.4 Efek iSamping 

Efek isamping iutama iimplan iadalah iperubahan ipola 

imenstruasi, iyang iterjadi ipada isekitar i60% ipenerima 

idalam itahun ipertama isetelah iimplantasi. iYang ipaling 

iumum iadalah ipeningkatan ihari iperdarahan idalam 

isiklus, ibercak, ipanjang isiklus iyang idiperpendek, idan 

iamenore, imeskipun ilebih ijarang iterjadi idaripada 

iperdarahan iatau ibercak ikronis. i(Priyanti, iS., i& 

iSyalfina, i2020). 

 

2.5.6 Kajian iIslam 

Dalil ikebolehan iber iKB iantara ilain ihadits idari isahabat 

iJabir iRA iyang iberkata: i"Dahulu ikami imelakukan iAzl 

i[senggama iterputus] ipada imasa iRasulullah iSAW isementara 

iAl-Qur`an ipada isaat iitu imasih iturun." i(HR iBukhari). 

Hukum iAzl iini idapat iditerapkan ipada ipenggunaan iobat 

iKB iuntuk imencegah ikehamilan. iHadits iini imenunjukkan 

ikebolehan imencegah ikehamilan. i Penggunaan i alat 

i kontrasepsi i ini i adalah i salah i satu i cara iuntuk 

imencegah ikehamilan. iNamun ikebolehan iini iagar itidak 

imenimbulkan ibahaya i(dharar). iKaidah ifiqih imenyebutkan i: 

iAdh- idhararu iyuzaal i(Segala ibentuk ibahaya iharuslah 

idihilangkan). 
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Dan ijuga iAllah itelah imemberikan ipesannya imelalui isurah 

iAn- iNisa‟ iayat i9 iyang iberbunyi i: 

 

 

 

 

 

 

“Dan ihendaklah itakut i(kepada iAllah) iorang-orang iyang 

isekiranya imereka imeninggalkan iketurunan iyang ilemah idi 

ibelakang i mereka iyang imereka ikhawatir iterhadap 

i(kesejahteraan)nya. iOleh isebab iitu, ihendaklah imereka 

ibertakwa ikepada iAllah, idan ihendaklah imereka iberbicara 

idengan itutur ikata iyang ibenar.” i(QS. iAn-Nisa: i9). 

 

Yang imana isurah iini imenyinggung imengenai ijanganlah 

iengkau imeninggalkan iketurunan iyang ilemah, imaka idengan 

ikeluarga iyang iberencana iakan imembantu ikeluarga iuntuk 

imenyiapkan iketurunan- iketurunan iyang iberkualitas. 

 

 

  


