
 

 

5 

 

BAB 2  

TINJAUAN TEORI  

 

2.1 Konsep Dasar Continuity of Care 

2.1.1 Pengertian Continuity Of Care 

Asuhan kebidanan kebidanan (Continuity of Care) adalah pemberian 

asuhan kebidanan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru 

lahir sampai keputusan untuk menggunakan kontrasepsi. (Abdullah, 2020) 

Continuity of Care merupakan upaya untuk memberikan suatu pelayanan 

untuk mendampingi seorang wanita dimulai dari masa kehamilan, 

persalinan, nifas sampai masa antara yang akan dilewati dalan tahap 

kehidupan seorang wanita tersebut. Selain itu upaya lain yang dapat 

dilakukan adalah seperti memberikan pendidikan kesehatan pada 

masyarakat contohnya kunjungan rumah, Posyandu, Germas dan 

pemberdayaan masyarakat seperti kader kesehatan, penggunaan 

kontrasepsi serta perencanaan kehamilan, serta inforasi kecil seperti 

pengetahuan dalam berhubungan seks (Utami, 2018) 

2.1.2 Tujuan Continuity Of Care 

Tujuan dari pelayanan berkesinambungan (Continuity of Care) yaitu untuk 

lebih meningkatkan kesinambungan pelayanan seperti komunikasi yang 

baik sampai pemberdayaan wanita, sehinggal hal tersebut dapat 

melakukan perawatan mandiri dan hal tersebut diharapkan dapat membuat 

wanita dapat lebih meningkatkan derajat kesehatannya baik secara fisik 

maupun psikologis (Yulizawati et al., 2021) 

2.1.3 Manfaat Continuity Of Care 

Model pembelajaran klinik Continuity of Care memiliki keunggulan 

dalam meningkatkan pemahaman mahasiswa tentang filosofi pelayanan 

kebidanan. Kontinum model pembelajaran pengasuhan diterapkan untuk 
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melihat kemampuan berpikir kritis pada aspek interpretasi, analisis, 

inferensi, interpretasi, pengaturan diri, dan evaluasi. (Astusi, 2018) 

Model pembelajaran Continuity of Care juga memiliki kelebihan bagi 

mahasiswa, karena mahasiswa dapat langsung terjun ke lapangan untuk 

memberikan asuhan dan pengalaman pelayanan kebidanan langsung 

dengan klien di lapangan. Selain itu juga melatih siswa berpikir kritis. 

Dengan demikian diharapkan tidak ada gap antara teori dan asuhan yang 

diberikan. 

2.2 Kehamilan  

2.2.1 Pengertian Kehamilan  

Kehamilan merupakan proses alamiah, kehamilan adalah hasil dari 

konsepsi pertemuan antar ovum matang dan sperma sehat yang 

memungkinkan terjadinya kehamilan. Kehamilan adalah suatu proses 

pembentukan janin yang dimulai dari masa konsepsi sampai lahirnya 

janin. Lama masa kehamilan yang aterm adalah 280 hari (40 minggu atau 

9 bulan 7 hari) yang dihitung mulai dari hari pertama haid terakhir ibu. 

Kehamilan dibagi dalam 3 trimester yang masing-masing dibagi dalam 13 

minggu atau 3 bulan (Dartiwen dkk, 2019). 

2.2.2 Tanda-Tanda Kehamilan  

2.2.2.1 Gejala Kehamilan (dugaan hamil) 

Tanda dugaan kehamilan mencakup perubahan fisiologis yang 

dirasakan wanita, dan pada sebagian besar kasus tanda tersebut 

mengindikasikan adanya kehamilan (Diki Retno, 2017). 

a. Tidak haid 

b. Mengidam  

c. Tidak nafsu makan (anoreksia) 

d. Mual-muntah  

e. Payudara membesar, terasa tegang, kesemutan, terba benjolan 

dan pembesaran puting 

f. Sering kencing 

g. Pingsan  
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h. Kelelahan  

i. Areola dan puting menjadi lebih gelap 

j. Muncul tuberkel/folikel Montgomery 

k. Peningkatan suhu basal, padahal tidak ada infeksi 

l. Keluar kolostrum 

m. Konstipasi  

n. Hipersalivasi  

o. Quickening (gerakan janin yang pertama, biasanya mulai usia 

16 minggu) 

p. Pigmentasi kulit seprti kloasma, striae pada perut dan 

payudara, linea nigra, vascular spider, eritema palmar. 

2.2.2.2 Tanda Tidak Pasti Pada Kehamilan (kemungkinan hamil) 

Tanda kemungkinan hamil merupakan perubahan anatomi 

fisiologi selain tanda dugaan hamil yang terdeteksi pada saat 

pemeriksaan dan telah didokumentasikan oleh tenaga kesehatan 

(Diki Retno, 2017). 

a. Pembesaran abdomen  

b. Palpasi betas-batas janin  

c. Ballotement  

d. Tanda piskacek 

e. Tanda hegar (istmus menjadi lunak) 

f. Tanda chadwick (warna kebiruan pada dinding vagina akibat 

hipervaskularisasi) 

g. Tanda goodel 

h. Braxton hix  

i. Tes kehamilan positif 

2.2.2.3 Tanda Pasti Hamil (positif hamil) 

Tanda positif hamil adalah tanda yang langsung berhubungan 

dengan janin, yang dideteksi saat memeriksakan dan telah 

terdokumentasikan (Diki Retno, 2017). 

a. Pergerakan janin 
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b. Detak jantung janin 

c. Pemeriksaan USG 

 

2.2.3 Ketidaknyamanan Trimester Ketiga  

Ketidaknyamanan merupakan perasaan ketidaknyamanan pada keadaan 

fisik atau mental ibu hamil saat memasuki trimester III, seperti nyeri 

punggung, sesak nafas, sulit tidur, sering BAK, kram, odem, varises, nyeri 

ulu hati, sembelit, konstipasi, dan mudah lelah serta capek (Nurhayati et 

al., 2019). Ibu hamil trimester III dapat terjadi perubahan fisik yangbisa 

menimbulkan ketidaknyamanan selama masa kehamilan seperti timbul 

masalah pada saluran pencernaan, kelelahan, bengkak pada kaki, sesak 

nafas, sensitifitas kandung kemih dan nyeri punggung. Ketidaknyamanan 

fisik wanita hamil seringkali meningkat seiring dengan usia kehamilan 

(Wulandari & Wantini, 2021). 

2.2.2.1 Sering kencing 

Asuhan yang diberikan untuk mengurangi keluhan sering kencing 

pada ibu yaitu dengan melakukan senam kegel yang tujuanya 

adalah berolahraga dan menguatkan otot panggul, membantu ibu 

hamil mengontrol kandung kemih dan mengurangi frekuensi 

buang air kecil. Komplikasi Infeksi saluran kemih bisa terjadi 

akibat menahan keinginan untuk buang air kecil, pada wanita 

hamil sejumlah 24% dapat berpengaruh bagi ibu yang 

menyebabkan persalinan preterm karena selama peradangan 

terjadi dalam tubuh akibat infeksi saluran kemih,maka sistem 

imun akan terus menghasilkan senyawa prostaglandin tinggi yang 

membuat Rahim berkontraksi kuat, dan bagi janin akan berakibat 

pertumbuhan janin terhambat, bahkan bisa menyebabkan janin 

mati karena infeksi yang disebabkan oleh bakteri atau virus 

Escherichia coli. (Dertiwen & Yati Nurhayati, 2019) 
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2.2.2.2 Nyeri pinggang  

Nyeri pinggang saat hamil biasanya disebabkan karena 

peregangan tulang, terutama di pinggang, cocok untuk 

kehamilan. Cara mengatasinya yaitu dengan cara kompres 

punggung, pijat punggung, tidur menyamping, dan lain-lain. 

(Wulandari & Wantini, 2021) 

2.2.2.3 Tidak bisa tidur  

Jumlah tidur yang menurun bisa disebabkan karena ibu sulit 

untuk tidur (insomnia). Hal tersebut dapat dirasakan akibat dari 

peningkatan kecemasan dan ketidaknyamanan dalam kehamilan 

yang dialami ibu. Cara mengatasinya yaitu olahraga ringan, 

minum segelas susu hangat, jadwalkan tidur siang, dll (Arthyka 

Palifiana & Wulandari, 2018). 

2.2.2.4 Bengkak pada kaki 

Pembengkakan pada kaki (edema kaki) ini merupakan hal yang 

biasanya terjadi akibat sering membungkuk, berjalan tanpa 

istirahat, menggunakan sepatu hak tinggi, dan mengangkat beban, 

terutama waktu wanita itu lelah. Pengangkatan beban juga dapat 

mengakibatkan penambahan bobot kaki. Hal tersebut 

menyebabkan terjadinya gangguan peredaran pembuluh darah di 

kaki yang menyebabkan bengkak pada kaki. Perubahan ini adalah 

bentuk adaptasi adanya janin yang terus tumbuh dan berkembang 

di dalam uterus. Cara mengatasinya yaitu kurangi asupan kafein, 

kenakan sepatu yang nyaman, kurangi asupan natrium, dll (Anisa, 

2021). 

 

2.2.4 Perubahan Fisiologis Pada Trimester Ketiga Kehamilan  

Selama kehamilan, anda akan sering mengalami perubahan fisiologis dan 

psikologis. Memasuki trimester ketiga , masalah psikologis yang biasanya 

terjadi adalah kecemasan karena akan menghadapi persalinan. Dan 

perubahan fisik dialami ibu hamil trimester III adalah seperti nyeri 
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punggung. Pada trimester III, ibu hamil juga sering mengeluhkan mudah 

lelah dan kurang tidur. Oleh karena itu pemberian asuhan spiritual efektif 

dalam mengurangi kecemasan. ibu hamil dalam menghadapi persalinan. 

(Dertiwen & Yati Nurhayati, 2019) 

 

2.2.5 Kebutuhan Dasar Kehamilan Trimester Ketiga  

2.2.4.1 Nutrisi  

Bagian terpenting pada siklus kehidupan perempuan adalah masa 

kehamilan. Ibu hamil diwajibkan memberikan nutrisi untuk 

janinnya, selain nutrisi bagi dirinya sendiri. Selama kehamilan 

perempuan membutuhkan kalori sebanyak 400 kkal. Kebutuhan 

tersebut yaitu 60% bagi ibu dan 40% bagi janin. Asupan nutrisi 

yang dikonsumsi harus diperhatikan oleh ibu hamil. Angka 

kecukupan gizi ibu hamil harus seimbang dan cukup. 

Apabilakebutuhan gizi selama kehamilan tidak juga terpenuhi akan 

menyebabkan kekurangan gizi hingga dampak terburuknya 

pertumbuhan janin yang tidak sempurna, dan bisa mengakibatkan 

berat badan lahir rendah serta kecacatan janin. (Dertiwen & Yati 

Nurhayati, 2019) 

2.2.4.2 Oksigen  

Cara menjaga saturasi oksigen pada ibu hamil Anemia ialah 

dimana kondisi tubuh dengan jumlah sel darah merah lebih rendah 

dari normal, yang mengakibatkan terganggunya peredaran oksigen 

oleh darah keseluruh tubuh (Kemenkes RI, 2018). Selain 

pemberian tablet Fe, untuk mencegah terjadinya salah satu dampak 

dari anemia yaitu penurunan saturasi oksigen dapat dilakukan 

dengan pemberian posisi tubuh seperti dalam salah satu gerakan 

sholat yaitu posisi sujud. 

2.2.4.3 Istirahat  

Syarat tidur efektif adalah 8 jam/hari. Kehamilan trimester kedua 

seringkali disertai dengan bertambahnya ukuran janin, sehingga 
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terkadang ibu hamil kesulitan menentukan posisi tidur yang 

nyaman. Posisi tidur yang dianjurkan adalah berbaring miring ke 

kiri, dengan bantal di perut kiri bawah, kaki kiri diluruskan, dll 

(Dertiwen & Yati Nurhayati, 2019) 

 

2.2.6 Perawatan Payudara Pada Masa Kehamilan  

Perawatan payudara pada masa kehamilan adalah salah satu bagian 

penting yang harus diperhatikan sebagai persiapan untuk menyusui 

nantinya. Payudara perlu dipersiapkan sejak masa kehamilan sehingga bila 

bayi lahir dapat segera berfungsi dengan baik pada saat diperlukan. 

Perawatan payudara juga sangat membantu keberhasilan dalam pemberian 

ASI dini, yang mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif. (Syull K Adam, 

2016) 

Perawatan payudara umumnya dilakukan pada kehamilan > 34 minggu 

karena bila dilakukan pada umur kehamilan kurang dari 34 minggu, 

berisiko terjadi kontraksi uterus yang dapat menyebabkan persalinan 

prematur. Melakukan perawatan payudara pada masa kehamilan akan 

membantu memperlancar produksi ASI pada saat setelah persalinan dan 

masa menyusui, ibu juga mempersiapkan segi mentalitas ibu hamil 

terutama ibu yang baru hamil pertama kali, karena dengan mental 

psikologis yang sehat dan baik akan menunjang dalam produksi ASI saat 

melahirkan dan dalam masa menyusui. (Syull K Adam, 2016) 

Perawatan payudara yang dilakukan secara teratur sejak usia kehamilan 

diatas 34 minggu akan menghasilkan payudara yang terawat baik dan 

membantu proses menyusui pada bayi baru lahir. Sesuai teori yang ada, 

isapan pertama bayi pada payudara akan memberikan rangsangan terhadap 

produksi ASI. (Syull K Adam, 2016) 

Perawatan payudara yang dilakukan pada masa kehamilan, di samping 

untuk mengoreksi kelainan yang berkaitan fisik ibu, dalam hal ini keadaan 

payudara ibu, membuat payudara ibu kuat dan tidak mudah lecet, yang 

dapat mengganggu proses menyusui, juga merupakan saat tepat untuk 
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melakukan konseling berkaitan dengan faktor – faktor lain yang 

berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif, yang saat ini tidak diteliti 

yaitu gizi ibu hamil dan menyusui, kesiapan mental dan psikologis ibu 

dalam menghadapi proses menyusui, juga dukungan suami dan keluarga 

(Syull K Adam, 2016). 

2.2.7 Asuhan Pada Kehamilan  

2.2.6.1 Tujuan Asuhan Kehamilan  

Bidan harus mengejar tujuan asuhan maternitas mereka melalui 

asuhan antenatal yang efektif; yaitu, mempromosikan dan 

memelihara kesehatan sosial, fisik dan mental ibu dan bayi 

melalui pendidikan gizi, kebersihan pribadi, kesehatan dan 

persalinan. Ini juga termasuk deteksi kelainan atau komplikasi 

dan pengelolaan komplikasi medis, bedah atau kebidanan selama 

kehamilan (Dertiwen & Yati Nurhayati, 2019). 

2.2.6.2 Pelayanan Asuhan Standar Kebidanan  

Standar pelayanan antenatal merupakan bagian dari standar  

pelayanan kebidanan. Standar yang terdapat di Indonesia 

digunakan sebagai acuan pelayanan di tingkat masyarakat.  

Kualitas pelayanan merupakan pelayanan yang memenuhi  

standar. (KEMENKES, 2022) 

Standar asuhan pelayanan antenatal terpadu menurut kemenkes 

RI (2022) minimal adalah sebagai berikut (10T) : 

a. Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan.  

b. Pengukuran tekanan darah.  

c. Pengukuran lingkar lengan atas (LILA). 

d.  Pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri).  

e. Penentuan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ). 

f. Skrining status imunisasi tetanus dan pemberian imunisasi 

tetanus difteri (Td) bila diperlukan. 

g. Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama 

masa kehamilan.  
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h. Pelayanan tes laboratorium: tes kehamilan, kadar hemoglobin 

darah, golongan darah, tes triple eliminasi (HIV, Sifilis dan 

Hepatitis B) dan malaria pada daerah endemis. Tes lainnya 

dapat dilakukan sesuai indikasi seperti: gluko-protein urin, 

gula darah sewaktu, sputum Basil Tahan Asam (BTA), kusta, 

malaria daerah non endemis, pemeriksaan feses untuk 

kecacingan, pemeriksaan darah lengkap untuk deteksi dini 

thalasemia dan pemeriksaan lainnya.  

i. Tata laksana/penanganan kasus sesuai kewenangan.  

j. Pelaksanaan Temu wicara (konseling) untuk menyampaikan 

informasi yang disampaikan saat konseling minimal meliputi 

hasil pemeriksaan, perawatan sesuai usia kehamilan dan usia 

ibu, gizi ibu hamil, kesiapan mental, mengenali tanda bahaya 

kehamilan, persalinan, dan nifas, persiapan persalinan, 

kontrasepsi pascapersalinan, perawatan bayi baru lahir, 

inisiasi menyusu dini, ASI eksklusif 

2.2.6.3 Standar Kunjungan Ulang  

Menurut (KEMENKES, 2022) ANC merupakan pelayanan 

kesehatan ibu selama kehamilan dilakukan sesuai dengan standar 

perawatan prenatal yang telah ditetapkan. Kunjungan ulang 

tersebut, yaitu : 

a. Trimester I : 2 kali  

b. Trimester II :1 kali  

c. Trimester III :3 kali  

2.2.6.4 Imunisasi TT 

Imunisasi TT terdiri dari TT1 yaitu pada saat mendapatkan 

imunisasi DPT1, TT2 pada saat mendapatkan imunisasi DPT2 

dengan masa perlindungan 3 tahun, TT3 dengan masa 

perlindungan 5 tahun, TT4 dengan masa perlindungan 10 tahun, 

TT5 dengan masa perlindungan 25 tahun. Dimana hal tersebut 
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diatas merupakan faktor domain yang mempengaruhi rendahnya 

cakupan imunisasi TT lengkap. 

Tabel 2.1 Interval vaksinasi tetanus untuk ibu hamil 

Imunisasi 

TT 

Selang Waktu minimal 

pemberian imunisasi 

Lama Perlindungan 

TT 1  Langkah awal pembentukan 

kekebalan tubuh terhadap 

penyakit tetanus  

TT 2  4 minggu setelah TT 1 3 tahun 

TT 3  6 bulan setelah TT 2 5 tahun 

TT 4 1 tahun setelah TT 3 10 tahun 

TT 5 1 tahun setelah TT 4 >25 tahun 

 

2.2.6.5 P4K 

Menurut Khairoh dkk, (2019). P4K terdiri atas : 

a. Siapa yang akan membantu persalinan  

b. Melahirkan dimana 

c. Siapa yang akan membantu dan mendampingi dalam proses 

melahirkan nanti  

d. Kemungkinan kesiapan donor darah bila terjadi permasalahan  

e. Metode transportasi bila diperlukan rujukan  

f. Dukungan biaya persalinan. 

 

2.2.8 Kajian Islam  

Allah SWT sebagai pencipta makhluk, telah menjelaskan proses 

penciptaan manusia dalam kandungan seorang perempuan. Proses 

mengubah janin dari setetes mani menjadi manusia sempurna. Sebelum 

teknologi berkembang, itu merupakan hal perkara ghaib yang tidak 

diketahui manusia, karena letaknya begitu dalam. Belum ada alat yang bisa 

menjangkau ke dalam rahim tersebut. Allah SWT berfirman: 
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Artinya: “Dialah yang telah menciptakan kamu dari jiwa yang satu, lalu 

dijadikan darinya pasangannya, lalu melahirkan dari keduanya banyak 

laki-laki dan perempuan” (QS. Ar-rum: 30) 

 

2.3 Asuhan Persalinan  

2.3.1 Pengertian Persalinan  

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup dari 

dalam uterus melalui vagina ke dunia luar (Prawirohrdjo dalam buku 

Asuhan Kebidanan Persalinan, 2020).  

Persalinan adalah suatu proses saat janin dan produk konsepsi dikeluarkan 

sebagai akibat kontraksi, progresif, sering dan kuat. Persalinan dalah 

klimaks dari kehamilan dimana berbagai sistem yang nampaknya tidak 

saling berhubungan bekerja dalam keharmonisan untuk melahirkan bayi 

(Elisabeth Siwi Walyani, 2020) 

2.3.2 Tanda-Tanda Persalinan  

2.3.2.1 Adanya Kontraksi Rahim 

Kontraksi tersebut berirama, teratur, dan involuter. Setiap 

kontraksi uterus memiliki tiga fase yaitu : 

a. Increment : ketika intensitas terbentuk 

b. Acme   : puncak atau maksimum  

c. Decement  : ketika otot relaksasi 

Kontraksi yang sesungguhnya akan muncul dan hilang secara 

teratur dengan intensitas makin lama makin meningkat. Durasi 

kontraksi uterus sangat bervariasi, tergantung pada kala 

persalinan. Kontraksi pada persalinan aktif berlangsung dari 45 

sampai 90 detik dengan durasi rata-rata 60 detik. Pada persalinan 

awal, kontraksi ditentukan dengan mengukur waktu dari 

permulaan satu kontraksi ke permulaan kontrakasi selanjutnya. 

Kontraksi biasanya disertai rasa sakit, nyeri, makin mendekati 

kelahiran. 
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2.3.2.2 Keluarnya Lendir Bercampur Darah  

Lender disekresi sebagai hasil proliferasi kelenjar lender servik 

pada awal kehamilan. Lender mulanya menyumbat leher rahim, 

sumbatan yang tebal pada mulut rahim terlepas, sehingga 

menyebabkan keluarnya lender yang berwarna kemerahan 

bercampur darah dan terdorong keluar oleh kontraksi yang 

membuka mulut rahim yang menandakan bahwa mulut rahim 

menjadi lunak dan membuka. (Elisabeth Siwi Walyani, 2020) 

2.3.2.3 Keluarnya Air-Air (ketuban) 

Keluarnya air-air dan jumlahnya cukup banyak, berasal dari 

ketuban yang pecah akibat kontraksi yang makin sering terjadi. 

Bila ibu hamil merasakan ada cairan yang merembes keluar dari 

vagina dan keluarnya tidak dapat ditahan lagi, tetapi tidak disertai 

mulas atau tanpa rasa sakit, merupakan tanda ketuban pecah dini 

yakni ketuban pecah sebelum terdapat tanda-tanda persalinan, 

sesudah itu akan terasa sakit karena ada kemungkinan kontraksi. 

Normalnya air ketuban ialah cairanyang bersih, jernih dan tidak 

berbau. (Elisabeth Siwi Walyani, 2020) 

2.3.2.4 Pembukaan Serviks 

Membukanya leher Rahim sebagai respon terhadap kontraksi 

yang berkembang. Tanda ini tidak dirasakan oelh pasien tetapi 

dapat diketahui dengan pemeriksaan dalam. Serviks menjadi 

matang selama periode yang berbeda-beda sebelum persalinan, 

kematangan serviks mengindikasikan kesiapannya untk 

persalinan. (Elisabeth Siwi Walyani, 2020) 

 

2.3.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Persalinan  

Menurut (Elisabeth Siwi Walyani, 2020), factor-faktor yang 

mempengaruhi persalinan adalah sebagai berikut : 

2.3.1 Passage (Jalan Lahir) 

2.3.2 Power (His) 
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2.3.3 Passenger (Janin) 

2.3.4 Tahapan Persalinan  

2.3.4.1 Kala 1 (Pembukaan)  

Waktu untuk pembukaan seviks sampai menjadi pembukaan  

lengkap (10 cm). dalam kala pembukaan dibagi menjadi dua fase: 

a. Fase Laten 

Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan 

dan pembukaan serviks secara bertahap. 

1) Pembukaan kurang dari 4 cm 

2) Biasanya berlangsung kurang dari 8 jam 

b. Fase Aktif 

1) Frekuensi dan lama kontrkasi uterus umumnya meningkat 

(kontaksi adekuat/3 kali dalam 10 menit dan berlangsung 

selama 40 detik atau lebih) 

2) Serviks membuka dari 4 ke 10, biasanya dengan 

kecepatan 1cm/lebih perjam hingga pembukaan lengkap 

(10cm) 

3) Terjadi penurunan bagian terbawah janin 

4) Berlangsung selama 6 jam dan di bagi atas 3 fase, yaitu, 

berdasarkan kurva Friedman: 

a) Periode akselerasi, berlangsung selama 2 jam 

pembukaan menjadi 4cm 

b) Periode dilatasi maksimal, berlansung selama 2 jam 

pembukaan berlangsung cepat dari 4 menjadi 9 cm 

c) Periode diselerasi, berlangsung lambat dalam waktu 2 

jam pembukaan 9 menjadi 10 cm/lengkap 

2.3.4.2 Kala 2 (Pengeluaran Janin) 

Tahap kedua ini dimulai sejak leher rahim terbuka penuh hingga 

bayi keluar dari rahim. Fase kedua pada periode primordial 

berlangsung 1,5-2 jam, dan pada periode multiplisitas 
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berlangsung 0,5-1 jam. Tanda tahap kedua adalah (Elisabeth Siwi 

Walyani, 2020) : 

a. Makin kuatnya His  

b. Ketuban pecah  

c. Ibu merasa ingin meneran  

d. Perineum menonjol  

e. Terjadinya peningkatan pada rektum dan vagina  

f. Keluar lendir bercampur darah 

2.3.4.3 Kala 3 (Kala Uri) 

Tahap ketiga adalah proses pelepasan ari-ari. Yang perlu 

dilakukan pada tahap ini adalah penatalaksanaan tahap III secara 

aktif dan pemantauan perdarahan. Tahap III biasanya 

berlangsung dari 5 hingga 15 menit. (Elisabeth Siwi Walyani, 

2020) 

2.3.4.4 Kala 4 (Pemantauan) 

Yang perlu dilakukan pada stadium IV adalah mengamati ibu 

setelah melahirkan. Pada kala ini dilakukan observasi dalam 2 

jam setelah bersalin. Observasi tersebut antara lain kesadaran, 

TTV, kontraksi uterus, perdarahan (persalinan normal < 500 cc 

dan persalinan SC , 1.000 cc) pengeluaran urine, dll (Elisabeth 

Siwi Walyani, 2020). 

 

2.3.5 Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 

2.3.5.1 Definisi  

Inisiasi menyusu dini atau early inisiation breastfreeding adalah 

memberi kesempatan pada bayi baru lahir untuk menyusu 

sendiri pada ibu dalam satu jam pertama kelahirannya. Inisiasi 

menyusu dini dilakukan tepat setelah persalinan sampai satu jam 

setelah persalinan, meletakkan bayi baru lahir dengan posisi 

tengkurap setelah dikeringkan tubuhnya namun belum 

dibersihkan, dan memastikan bayi mendapat kontak kulit dengan 
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ibunya, menemukan puting susu dan mendapatkan kolostrom 

atau Air Susu Ibu (ASI) yang pertama kali keluar. Jadi, Inisiasi 

menyusu dini adalah suatu rangkaian kegiatan dimana segera 

setelah bayi lahir yang sudah terpotong tali pusatnya secara 

naluri melakukan aktivitas-aktivitas yang diakhiri dengan 

menemukan puting susu ibu kemudian menyusu pada satu jam 

pertama kelahiran (Roesli, 2018). 

Inisiasi Menyusui Dini (IMD) adalah permulaan kegiatan 

menyusui dalam satu jam pertama setelah bayi lahir. Inisiasi dini 

juga bisa diartikan sebagai cara bayi menyusu satu jam pertama 

setelah lahir dengan usaha sendiri dengan kata lain menyusu 

bukan disusui. Cara bayi melakukan inisisasi menyusui dini ini 

dinamakan The Breast Crawl atau merangkak mencari payudara 

(Mayunani, 2021). 

Inisiasi Menyusui Dini disebut sebagai tahap ke empat 

persalinan yaitu tepat setalah persalinan sampai satu jam setelah 

persalina, meletakkan bayi baru lahir dengan posisi tengkurap 

setelah persalinan (Roesli, 2018). 

2.3.5.2 Manfaat Inisiasi Menyusui Dini (IMD) Bagi Ibu dan Bayi  

a. Membuat ibu dan bayi jadi rileks 

b. Meningkatkan sistem kekebalan tubuh bayi 

c. Mengatur suhu tubuh dan detak jantung bayi  

d. Untuk mencegah perdarahan  

e. Menurunkan kejadian hipotermi, hipoglikemi dan asfiksia 

2.3.5.3 Faktor Pendukung Insiasi Menyusui Dini (IMD) 

Kesiapan fisik dan psikologi ibu yang di persiapkan sejak awal 

kehamilan : 

a. Informasi yang diperoleh ibu mengenai IMD 

b. Tempat bersalin dan tenaga kesehatan (Maryani, 2019) 

2.3.5.4 Lima Tahapan Perilaku (Pre-Feeding Behaviour) Sebelum Bayi 

Menyusu 
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Bayi baru lahir yang mendapat kontak kulit ke kulit segera 

setelah lahir, akan melalui lima tahapan perilaku sebelum ia 

berhasil menyusu. Lima tahapan tersebut yaitu : 

a. Dalam 30-45 Menit Pertama  

1) Bayi akan diam dalam keadaan siaga.  

2) Sesekali matanya membuka lebar dan melihat ke ibunya.  

3) Masa ini merupakan penyesuaian peralihan dari keadaan 

dalam kandungan keluar kandungan dan merupakan 

dasar pertumbuhan rasa aman bayi terhadap 

lingkungannya.  

4) Hal ini juga meningkatkan rasa percaya diri ibu akan 

kemampuannya menyusu dan mendidik anaknya. 

b. Antara 45-60 Menit Pertama  

1) Bayi akan menggerakkan mulutnya seperti mau 

minum,mencium kadang mengeluarkan suara, dan 

menjilat tangannya.  

2) Bayi akan mencium dan merasakan cairan ketuban yang 

ada di tangannya.  

3) Bau ini sama dengan bau cairan yang dikeluarkan 

payudara ibu dan bau serta rasa ini yang akan 

membimbing bayi untuk menemukan payudara dan 

puting susu ibu.  

4) Itulah sebabnya tidak di anjurkan mengerinkan ke-2 

tangan bayi pada saat bayi baru lahir. 

 

2.3.6 Asuhan Pada Persalinan  

Focus utama asuhan persalinan normal adalah mencegah terjadinya 

komplikasi. Hal ini merupakan suatu pergeseran paradigma dari sikap 

menunggu dan menangani komplikasi, menjadi mencegah komplikasi 

yang mungkin terjadi. Pencegahan komplikasi selama persalinan dan 
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setelah bayi baru lahir akan mengurangi kesakitan dan kematian serta bayi 

baru lahir. 

2.3.5.1 Tujuan Asuhan Persalinan 

Tujuan asuhan persalinan normal adalah mengupayakan 

kelangsungan hidup dan mencapai derajat kesehtan yang tinggi 

bagi ibu dan bayinya melalui berbgai upaya yang terjadi integrasi 

dan lengkap serta intervensi minimal sehingga prinsip keamanan 

dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat optimal. Dengan 

pendekatan ini berarti bahwa upaya persalinan normal harus 

didukung oleh adanya alas an yang kuat dan berbaga bukti ilmiah 

yang dapat menunjukkan adanya manfaat apabila diaplikasikan 

pada setiap proses persalinan. 

2.3.5.2 Lima Benang Merah Dalam Asuhan Persalinan  

Menurut (Novia Yulita, Sellia Juwita, 2019) menyatakan bahwa 5 

benang merah adalah : 

a. Keputusan Klinik 

b. Asuhan Sayang Ibu dan Bayi 

c. Pencegahan Infeksi  

d. Pencatatan (Rekam Medik)  

e. Rujukan  

2.3.5.3 60 Langkah APN 

Menurut (Elisabeth Siwi Walyani, 2020) 60 langkah APN, yaitu : 

Tabel 2.2 APN 60 Langkah  

1. Mengamati adanya tanda persalinan kala II.  

2. Pastikan kelengkapan alat bantu persalinan termasuk memecahkan 

ampul oksitosin dan memasukkan 1 jarum suntik 3 cc sekali pakai ke 

dalam partus set. 

3. Mengenakan alat pelindung diri 

4. Pastikan tangan/lengan bebas dari perhiasan dan kemudian mencuci 

bersih tangan menggunakan sabun dan air mengalir 

5. Menggunakan sarung tangan DTT di sebelah kanan yang akan 

digunakan untuk melakukan pemeriksaan lebih dalam 

6. Mengambil jarum suntik sekali pakai dengan menggunakan tangan 

kanan lalu isi dengan oksitosin dan masukkan kembali ke dalam partus 

set. Jika ketuban belum pecah maka pinggirkan ½ kocher pada partus 

set 
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7. Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas DTT (basah), 

gerakkan vulva ke arah perineum (bila perineum dan sekitarnya kotor 

oleh feses ibu, bersihkan area dari kotoran) 

8. Melakukan pemeriksaan dalam serta memastikan pembukaan lengkap 

dan selaput ketuban telah pecah  

9. Mendekontaminasi tangan yang bersarung tangan dalam larutan klorin 

0,5%, membuka sarung tangan terbalik dan merendamnya dalam 

larutan klorin 0,5% 

10. Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi rahim selesai, serta 

memastikan DJJ normal 

11. Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin 

baik, memberitahu ibu untuk meneran saat ada kontraksi, jika ibu sudah 

merasa ingin meneran 

12. Meminta bantuan pada keluarga untuk membantu memposisikan ibu 

saat meneran bantu ibu keposisi setengah duduk atau posisi lain yang 

ibu ingin dan pastikan ibu merasa nyaman 

13. Melakukan bimbingan meneran ketika ibu merasa ada dorongan kuat 

untuk meneran 

14. Jika kepala bayi terlihat di vulva dengan diameter 5 hingga 6 cm, lalu 

meletakkan handuk bersih pada perut ibu guna mengeringkan bayi saat 

lahir 

15. Menempatkan kain bersih yang telah dilipat 1/3 bagian di bawah 

bokong ibu 

16. Membuka tutup partus set dan memastikan kembali kelengkapan alat 

dan bahan.  

17. Mengenakan sarung tangan DTT di kedua tangan  

18. Saat Sub-occiput tampak dibawah simfisis, tangan kanan melindungi 

perineum dengan lipatan kain dibawah bokong, sedangkan tangan kiri 

memegang bagian puncak kepala agar tidak terjadi defleksi maksimal 

saat kepala lahir. Meminta ibu untuk tidak meneran dengan mengambil 

nafas pendek dan jika mekonium ditemukan dalam cairan ketuban, 

hisap mulut dan hidung bayi segera setelah kepala lahir dengan 

penghisap lender De Lee.  

19. Gunakan kain kassa/kain bersih guna membersihkan wajah bayi dari 

lender serta darah 

20. Memeriksa adanya lilitan tali pusat disekitar leher janin  

21. Menunggu sampai kepala bayi berhenti melakukan putaran paksi luar 

22. Setelah posisi bayi menghadap paha ibu, letakkan kedua telapal tangan 

secara biparietal, tarik perlahan dan hati-hati ke bawah hingga bahu 

depan lahir, lalu tarik perlahan hingga bahu belakang lahir. Jika tali 

pusat melilit leher bayi hingga menghambat putaran paksi luar, 

meminta ibu untuk berhenti meneran, dengan perlindungan tangan kiri, 

jika terdapat lilitan tali pusat pasang klem di dua tempat dan potong tali 

pusat kemudian potong tali pusat di antara klem  

23. Setelah bahu lahir, tangan kanan menopang kepala, leher, dan bahu 

belakang bayi bagian dengan ibu jari berada di leher pada bagian bawah 

kepla dan empat jari di bahu dan punggung bayi, tangan kiri memegang 

lengan serta bahu bayi bagian anterior saat lahir tubuh dan lengan 

24. Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri pinggang kearah 

bawah dan kaki bayi guna memegang kaki selipkan jari telunjuk tangan 

kiri diantara lutut bayi. 

25. Jika seluruh tubuh bayi telah lahir, kemudian pegang bayi bertumpu 

pada lengan kanan dengan posisi bayi menghadap ke penolong. Nilai 

kondisi bayi, letakkan diatas perut ibu dengan posisi kepala lebih 
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rendah dari badan jika tali pusat pendek, posisikan bayi bila 

memungkinkan 

26. Segera keringkan bayi, memakaikan kain atau membedong kepala serta 

seluruh badan bayi kecuali pada bagian perut yaitu tali pusat 

27. Pasang klem pada tali pusat sekitar 3 cm dari pusar bayi. Melakukan 

urutan di tali pusat kearah ibu dan jarak klem 2 cm dari klem pertama.  

28. Pegang tali pusat diantara 2 jepitan klem dengan tangan kiri, lindungi 

dengan jari-jari tangan kiri, lalu potong tali pusat diantara 2 klem tali 

pusat. 

29. Ganti kain pada bayi dengan kain yang bersih dan kering, kenakan kain 

pada seluruh tubuh bayi 

30. Berikan bayi kepada ibu untuk disusui jika ibu menginginkan 

31. Melakukan pemeriksaan pada bagian fundus uteri guna memastikan 

kehamilan tunggal 

32. Memberitahu ibu bahwa ibu akan disuntik 

33. Menyuntikan oksitosin 10 unit secara intramuscular 1/3 pada bagian 

atas paha kanan luar kemudian aspirasi guna memastikan bahwa ujung 

jarum tidak mengenai pembuluh darah 

34. Pindahkan klem tali pusat sampai 5-10 cm dari vulva 

35. Meletakkan tangan kiri pada atas simfisis untuk menahan bagian bawah 

uterus, sedangkan tangan kanan memegang tali pusat 5- 10 cm dari 

vulva menggunakan klem atau kain kassa 

36. Selama kontraksi, pegang tali pusat dengan tangan kanan sedangkan 

tangan kiri mendorong uterus dengan hati-hati kearah dorso cranial, 

jika uterus tidak segera berkontraksi, meminta ibu atau keluarga untuk 

merangsang putingnya atau stimulassi putting susu  

37. Bila peregangan tali pusat terkendali tali pusat tampak memanjang dan 

terasa adanya pelepasan plasenta, minta ibu untuk sedikit meneran 

sementara tangan kanan menarik tali pusat kearah bawah lalu ke atas 

sesuai dengan kurva jalan lahir sampai plasenta terlihat di vulva 

38. Setelah plasenta terlihat berada pada vulva, lanjutkan dengan 

melahirkan plasenta secara hati-hati. jika perlu (terasa ada tahanan), 

pegang plasenta dengan kedua tangan kemudian lakukan putaran 

searah untuk membantu pengeluaran plasenta dan mencegah robeknya 

selaput ketuban 

39. Setelah plasenta lahir, lakukan massase pada fundus uteri dengan 

gerakan memutar keempat jari tangan kiri dengan telapak tangan 

sampai kontraksi baik dan fundus teraba keras 

40. Gunakan tangan kanan memeriksa bagian plasenta untuk memastikan 

bagian maternal dan bagian fetal plasenta sudah lahir lengkap, 

kemudian masukan ke dalam wadah yang tersedia 

41. Melakukan pemeriksaan apakah adanya robekan pada introitus vagina 

serta perineum yang dapat menyebabkan perdarahan aktif. Dan jika ada 

lakukan penjahitan pada luka robekan 

42. Memeriksa kembali kontraksi uterus serta tanda perdarahan 

pervaginam, kemudian memastikan kontrksi uterus baik 

43. Bersihkan sarung tangan dari lendir dan darah didalam larutan klorin 

0,5% lalu cuci tangan yang bersarung tangan menggunakan air yang 

telah di desinfeksi tingkat tinggi dan keringkan 

44. Ikat tali pusat sekitar 1 cm dari umbilicus dengan cara simpul mati 

45. Mengikat balik tali pusat simpul mati untuk kedua kalinya 

46. Lepaskan klem yang berada di tali pusat dan masukan dalam larutan 

klorin 0,5% 

47. Membedong bayi kembali 
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48. Memberikan bayi kepada ibu untuk disusui 

49. Melakukan pemantauan pada kontraksi uterus ibu dan tanda adanya 

perdarahan pervaginam serta tanda - tanda vital ibu 

50. Mengajarkan ibu atau keluarga untuk memeriksa kontraksi rahim baik 

dan memberitahu serta mengajarkan ibu untuk massasse uterus jika 

kontraksi tidak baik 

51. Mengevaluasi jumlah perdarahan pada ibu  

52. Melakukan pemeriksaan pada nadi ibu 

53. Merendam semua peralatan yang telah di gunakan ke dalam larutan 

klorin 0,5% 

54. Membuang barang habis pakai yang telah terkontaminasi ke tempat 

sampah 

55. Bersihkan ibu dari darah, cairan ketuban, serta lender kemudian ganti 

baju ibu dengan baju yang bersih dan kering 

56. Memastikan bahwa kondisi ibu sudah nyaman dan beritahu keluarga 

untuk memberi ibu minum jika ibu ingin. 

57. Mendekontaminasi tempat bersalin menggunakan larutan klorin 0,5%  

58. Bersihkan sarung tangan habis pakai di dalam larutan klorin 0,5 

kemudian lepas sarung tangan dengan terbalik serta rendam 

59. Mencuci tangan menggunakan sabun dengan air yang mengalir 

60. Melakukan pendokumentasian dan melengkapi partograf 

 

2.3.7 Partograf  

Menurut Utami, I. dan Fitriahadi (2019) Partograf merupakan suatu alat 

untuk mendokumentasikan hasil pengkajian dan hasil pemeriksan fisik 

selama proses persalinan dan berguna untuk pengambilan keputusan 

terutama pada kala satu. Tujuan partograf adalah mencatat hasil 

pengkajian dengan mengevaluasi dilatasi serviks dengan pemeriksaan 

dalam, mengevaluasi kontraksi uterus, menilai penurunan presentasi janin, 

dan menilai apakah jalannya persalinan normal dengan tujuan agar partus 

dini dapat diketahui secara dini. 

Data pelengkap untuk memantau kesehatan ibu, kesehatan bayi, dan grafik 

kemajuan persalinan untuk dokumentasi. Ini termasuk mengawasi detak 

jantung janin dan denyut nadi setiap 30 menit, pelebaran serviks setiap 4 

jam, turunnya bagian bawah janin setiap 4 jam, tekanan darah dan suhu 

tubuh setiap 4 jam, dan produksi urin, esatone, dan protein setiap 2-4 jam. 

(Elisabeth Siwi Walyani, 2020) 
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2.3.8 Kajian Islam  

Allah Ta’ala berfirman dalam Al-Qur’an mengenai asal penciptaan 

manusia dan kemudahan proses melahirkan: 

 

 

Artinya: “Dari benda apa Dia menciptakan manusia. Dia ciptakan 

manusia dari setetes mani, lalu Dia tetapkan takdirnya. Kemudian Dia 

mudahkan jalannya.” (QS. Abasa: 18 – 20). Ibnu ’Abbas menjelaskan 

tafsir ayat ini bahwa Allah akan memudahkan proses melahirkannya, 

beliau berkata: “Kemudian Allah mudahkan baginya untuk keluar dari 

perut ibunya” [Lihat Tafsir Ibnu Katsir]. Kemudahan ini didapatkan bagi 

mereka yang patuh terhadap perintah Allah. Salah satu perintah Allah 

dalam Al-Qur’an bagi wanita adalah agar betah tinggal di rumahnya, tidak 

terlalu sering keluar rumah tanpa kebutuhan darurat atau kebutuhan khusus 

bagi wanita. Allah Ta’ala berfirman : 

 

 

Artinya: “Dan hendaklah kamu tetap tinggal di rumah-rumah kalian dan 

janganlah kalian berhias dan bertingkah laku seperti orang-orang 

jahiliyah yang dahulu.” (QS. Al Ahzab: 33). 
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2.4 Asuhan Bayi Baru Lahir  

2.4.1 Pengertian Bayi Baru Lahir  

Bayi baru lahir adalah masa kehidupan dari 0 sampai dengan 28 hari, 

dimana terjadi perubahan besar dalam kehidupan seorang anak dari 

kandungan ke rahim dan akan terjadi pematangan organ pada semua 

sistem (Elisabeth Siwi Walyani, 2020). 

 

2.4.2 Ciri Bayi Baru Lahir  

Standar bayi normal adalah lahir d iengan usia k iehamilan g ienap 37-42 

minggu, bierat lahir 2500-4000 gram, panjang badan: 48–52 cm, lingkar 

dada 30–38 cm, ind ieks Apgar 7–10, dienyut jantung 120-160 kali/mienit, 

laju p iernapasan ±40-60 kali/m ienit, kulit halus dan k iem ierahan, rambut 

biasanya s iempurna, rambut tidak tierlihat , alat k ielamin pada wanita 

m iemiliki bibir b iesar yang m ienutupi yang k iecil, pada pria t iestis turun dan 

m iemiliki skrotum, kuku agak panjang dan lunak, dll (Elisabeth Siwi 

Walyani, 2020) 

 

2.4.3 Standar Asuhan Bayi Baru Lahir  

Standar p ierawatan bayi baru lahir m ieliputi m ienjaga piernapasan t ieratur, 

m iemb iersihkan saluran udara dan p ierawatan tali pusat, m ienjaga 

kiehangatan, m ienilai APGAR, m iembiersihkan tubuh bayi, m iembierikan 

idientifikasi bayi, m iengatur Posisi bayi pada posisi yang b ienar untuk 

m ienyusu, m iemvaksinasi anak, m ielakukan a piem ieriksaan fisik, mielakukan 

tindakan p ienyielamatan darurat, danm iendokum ientasikan t iemuan dan 

int ierviensi yang diambil (Elisabeth Siwi Walyani, 2020). 

 

2.4.4 Kunjungan Nieonatal (KN) 

Mienurut buku KIA (2023) jadwal Kunuungan N ieonatus (KN), yaitu: 

2.4.4.1 Kunjungan piertama : 6-48 jam s iet ielah lahir 

2.4.4.2 Kunjungan kiedua  : 3-7 hari s iet ielah lahir 

2.4.4.3 Kunjungan kietiga : 8-28 hari s iet ielah lahir 
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2.4.5 Kanjian Islam  

Rasulullah SAW dalam s iebuah HR Bukhari p iernah b ierkata, 

''Siesungguhnya, s ietiap anak yang dilahirkan k ie dunia ini dalam kieadaan 

suci (fithrah, Islam). Dan, kar iena kiedua orang tuanya lah, anak itu akan 

mienjadi s ieorang yang bieragama Yahudi, Nasrani atau Majusi” 

P ienj ielasan ini m ieniegaskan bahwa s iesungguhnya s ietiap anak yang 

dilahirkan itu laksana s iebuah kiertas putih yang polos dan b iersih. Ia tidak 

m iempunyai dosa dan k iesalahan s ierta kieburukan yang m iembuat k iertas itu 

m ienjadi hitam. Namun, kariena cara m iendidik orang tuanya, karakt ier anak 

bisa b ierwarni-warni: b ierpierangai buruk, tidak taat k iepada k iedua orang 

tuanya, dan tidak mau b ierbakti k iepada Allah SWT. Dalam kitab Tarbiyah 

al-Awlad fi Al-Islam, karya Abdullah Nashih Ulwan, dalam Al-Qur’an 

atau hadis Nabi Muhammad SAW, t ielah dit ierangkan t ientang tata cara 

m iendidik anak. 

 

2.5 Asuhan Masa Nifas 

2.5.1 P iengiertian Masa Nifas  

Postpartum adalah masa s iet ielah b ierakhirnya p iersalinan plas ienta saat 

ut ierus k iembali normal atau s iebielum hamil. Postpartum b ierlangsung 

sielama 42 hari atau 6 minggu. (Elisabeth, Siwi W dan Endang P, 2022) 

 

2.5.2 Tahapan Masa Nifas  

Mienurut (Elisabeth, Siwi W dan Endang P, 2022) tahapan b iebierapa masa 

nifas,yaitu 

2.5.2.1 PuierpieriumDini (Immiediat ie Puierpierium) 

Puierpierium Dini atau Imm iediatie Puierpierium dimulai dari waktu 

0-24 jam pascap iersalinan. S ielama pieriodie ini, ibu dip ierboliehkan 

bierdiri atau bierjalan 

2.5.2.2 Puierpierium Intierm iedial (iEarly Postpartum) 

Puierpierium Int ierm iedial adalah waktu s iekitar 1-7 hari p iemulihan 

siet ielah biersalin 
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2.5.2.3 Puierpierium Lat ie Postpartum (>1 minggu-6 minggu) 

Pada tahap akhir masa nifas, bidan m iembierikan pierawatan s iepierti 

piem ieriksaan harian dan nasihat KB. 

2.5.2.4 Riemotie Puierpierium (Lat ie Puierpierium) 

Adalah waktu untuk pulih dan s iehat k iembali 

 

2.5.3 Adaptasi Psikologtis Post Partum 

Mienurut (Elisabeth, Siwi W dan Endang P, 2022), pierubahan psikologis 

yang akan t ierjadi pada ibu s iet ielah m ielahirkan adalah: 

2.5.3.1 Fasie Talking In (siet ielah m ielahirkan sampai hari k iedua) 

Mierupakan masa k iet iergantungan yang b ierlangsung dari hari 

piertama sampai hari k iedua s iet ielah mielahirkan. 

2.5.3.2 Fasie Taking Hold (hari k ie 3-10) 

Pada tahap ini ibu m ierasa ciemas dan m ierasa tidak mampu 

pierawatan bayi. 

2.5.3.3 Fasie L ietting Go (hari kie 10-akhir masa nifas) 

S ielama tahap ini, ibu dapat m ienierima pieran dan tanggung  

jawab barunya s iebagai s ieorang ibu. 

 

2.5.4 P ierubahan Fisiologis Pada Masa Nifas  

Mienurut (Elisabeth, Siwi W dan Endang P, 2022), pierubahan fisiologis 

yang akan t ierjadi pada ibu s iet ielah m ielahirkan adalah : 

2.5.4.1 Rahim  

Rahim adalah organ r ieproduksi int iernal bierongga, b ientuknya 

agak pipih dan s ieukuran t ielur ayam. Rahim m iemiliki tiga bagian: 

fundus, badan rahim, dan l iehier Rahim. 

2.5.4.2 S ierviks 

S iet ielah m ielahirkan, s ierviks m ienjadi t ierbuka s iepierti corong. 

Miemang, tubuh rahim b ierkontraksi s iem ientara s ierviks tidak 

bierkontraksi. Warna s ierviks m ienjadi m ierah kiehitaman. Ini kariena 

m iengandung banyak piembuluh darah diengan konsistiensi lunak. 
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2.5.4.3 Vagina  

Vagina adalah saluran yang m ienghubungkan rongga rahim 

diengan bagian luar tubuh. Ciri-ciri lochiea masa nifas m ienurut 

adalah : 

a. Lochiea Rubra/Kru ienta 

Lochiea rubra muncul pada hari k ie-1 dan kie-2 masa nifas, dan 

t ierdiri dari siel-siel yang k ieluar, darah s iegar biercampur d iengan 

sisa-sisa s ielaput kietuban, lanugo dan mieconieum, s ierta sisa-

sisa viernix casieosa. 

b. Lochiea Sanguinol ienta 

Lochiea sanguinol ienta t ierdapat pada 3-7 hari masa nifas, 

karakt ieristiknya bierupa darah b iercampur l iend ier. 

c. Lochiea Sierosa 

Lochiea s ierosa timbul s iet ielah 1 minggu postpartum, 

karakt ieristiknya bierupa cairan b ierwarna agak kuning. 

d. Lochiea Alba 

Lochia alba t ierjadi 2 minggu s iet ielah m ielahirkan. Ciri-cirinya 

adalah cairan bierwarna putih 

2.5.4.4 Vulva  

S ielama piersalinan, vulva m iengalami t iekanan dan p ieriegangan 

yang kuat . Vulva akan t ietap bierada dalam k ieadaan k iendur saat 

biebierapa hari p iertama s iesudah prosies m ielahirkan. K iemudian 

Vulva akan k iembali k ie kieadaan tidak hamil dan labia akan 

m ienjadi l iebih m ienonjol s iet ielah 3 minggu. 

2.5.4.5 Payudara 

S iet ielah plasienta dik ieluarkan, kadar prog iest ieron dan iestrogien 

m ienurun, prolaktin dil iepaskan dan sint iesis susu dimulai. Pasokan 

darah kie payudara m ieningkat, mienyiebabkan p iembiengkakan 

siem ientara pada piembuluh darah. 

 

 



30 

 

 
 
 

2.5.4.6 Tanda-Tanda Vital  

a. Suhu Tubuh  

S iet ielah m ielahirkan, suhu tubuh akan m ieningkat 0,5⁰  

dibandingkan normal, t ietapi tidak liebih dari 38⁰ d ierajat 

C ielcius.S iet ielah m ielahirkan, suhu tubuh akan k iembali normal. 

b. Nadi  

Nadi s iet ielah m ielahirkan friekuiensi dienyut nadi akan s iedikit 

l iebih lambat. 

c. Tiekanan Darah  

Saat Anda akan m ielahirkan, t iekanan darah Anda mungkin 

l iebih riendah dibandingkan saat hamil s iehingga m ienyiebabkan 

pierdarahan saat p iersalinan. 

d. P iernafasan  

Saat m ielahirkan, laju p iernapasan akan m ieningkat kar iena 

tingginya kiebutuhan oksig ien s iehingga ibu miemiliki tienaga 

untuk m iendorong dan m ienjaga suplai oksig ien bagi janin. 

S iet ielah lahir, piernapasan akan k iembali normal. 

 

2.5.5 Tanda Bahaya Post Partum 

Tujuan asuhan nifas m ienurut (Fitriani & Sry, 2021) adalah: 

2.5.5.1 Mienjaga kiesiehatan ibu dan bayi baik s iecara fisik maupun m iental  

2.5.5.2 Lakukan piem ieriksaan m ienyieluruh.  

2.5.5.3 Mielakukan diet ieksi dini t ierhadap masalah.  

2.5.5.4 Mierujuk apabila t ierjadi komplikasi pada ibu atau bayinya.  

2.5.5.5 Miensupport dan m ieyakinkan ibu s iehingga ibu mampu 

m ielaksanakan p ierannya  

2.5.5.6 Miembierikan piendidikan k iesiehatan t ientang gizi, ASI, p ierawatan 

diri, pierawatan bayi, k ieluarga bieriencana, jadwal imunisasi dan 

manfaat vaksinasi 
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2.5.6 ASI iEkslusif  

ASI iEkslusfi m ienurut WHO (2019), adalah m iembierikan hanya ASI saja 

tanpa m iembierikan makanan dan minuman lain k iepada bayi s iejak lahir 

sampai b ierumus 6 bulan, k iecuali obat dan vitamin. Namu, bukan b ierarti 

siet ielah p iembierian ASI iEkslusif, p iem ierian ASI dih ientikan, akan t ietapi 

t ietap dib ierikan kiepada bayi sampai bayi b ierusia 2 tahun.  

ASI iEkslusif adalah p iembierian air susu ibu mulai bayi baru lahir sampai 

umur 6 bulan, tanpa dib ierikan tambahan makanan padat, susu formula, air 

thie, j ieruk, madu, dan tanpa tambahan makanan padat s iepierti bubur susu, 

bubur nasi, tim, biskuit, p iepaya, dan pisang. 

Mienyusui ieksklusif tierdiri dari komposit piertanyaan bayi masih disusui, 

siejak lahir tidak p iernah m iendapatkan makanan atau minuman s ielain ASI 

dan s ielama 24 jam t ierakhir bayi hanya disusui (tidak dib ierikan makanan 

tambahan s ielain ASI). M ienyusui priedominan adalah bayi m ienyusu t ietapi 

piernah dib ierikan s iedikit air atau b ierbasis air (air t ieh, jus buah, dan lain-

lain) s iebagai makanan prielaktal siebielum ASI k ieluar. Komposit 

piertanyaan bayi masih disusui, p iernah dib ierikan makanan prielaktal 

bierbasis air s iepierti air putih dan t ieh (Kiem ienkies RI, 2020). 

S iedangkan m ienyusui parsial mierupakan bayi p iernah dib ierikan makanan 

tambahan s ielain ASI baik cairan atau bukan cairan s iepierti susu formula, 

bubur, atau makanan lainya s iebielum umur 6 bulan. Komposit piertanyaan 

bayi masih disusui dan p iernah dib ierikan makanan prielaktal siepierti susu 

formula, biskuit, bubur, nasi l iemb iek, pisang dan makanan lainnya (Fitria 

Hayu Palupi, 2024). 

2.1.4.1 Manfaat P iembierian ASI 

a. Manfaat ASI Untuk Bayi  

1) Kualitas dan kuantitas nutrisi yang optimal, namun tidak 

m ieningkatkan risiko k iegiemukan 

2) Antibody tinggu siehingga anak l iebih s iehat 

3) Tidak m ienimbulkan al iergi dan m ienurunkan risiko 

kiencing manis  
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4) Mienimbulkan iefiek psikologis untuk piertumbuhan  

5) Miengurangi risiko kari ies gigi 

6) Miengurangi risiko inf ieksi saluran pienciernaan  

7) Miengurangi risiko inf ieksi saluran piernafasan dan asma 

8) Mieningkatkan k iecierdasan  

9) Mudah dicierna, s iesuai k iemampuan pienciernaan bayi 

(Fitria Hayu Palupi, 2024) 

b. Manfaat ASI Untuk Ibu  

1) Isapan bayi m ierangsang t ierbientuknya oksitosi s iehingga 

m ieningkatkan kontraksi rahim 

2) Miengurangi jumlah p ierdarahan nifas  

3) Miengurangi risiko karsinoma mama ie 

4) Miempierciepat p iemulihan kondisi ibu nifas  

5) B ierat badan l iebih ciepat k iembali normal  

6) Mietod ie KB paling aman, kadar proklatin m ieningkat 

siehingga kana m ienkiean hormon FSH dan ovulasi  

(Fitria Hayu Palupi, 2024) 

2.1.4.2 Komposisi Gizi Dalam ASI 

ASI dib iedakan dalam tiga stadium yaitu: kolostrum, air susu 

transisi, dan air susu matur. Komposisi ASI hari 1-4 (kolostrum) 

bierbieda diengan ASI hari 5-10 (transisi) dan ASI matur. 

a. Kolostrum  

Kolostrum mierupakan susu p iertama kieluar bierbientuk cairan 

kiekuning-kuningan yang l iebih kiental dari ASI matang. 

S iekriesi kolostrum b iertahan s iekitar 4 hari, d iengan p ierubahan 

biertahap m ienjadi susu matur. Vitamin yang larut dalam 

l iemak, dan min ieral yang l iebih banyak dari ASI matang. 

Kolostrum sangat p ienting untuk dib ierikan kar iena s ielain 

tinggi immunoglobulin A (IgA) s iebagai sumb ier imun pasif 

bayi, kolostrum juga b ierfungsi s iebagai p iencahar untuk 

m iembiersihkan saluran p ienciernaan bayi baru lahir. 
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b. ASI Transisi  

ASI transisi adalah ASI yang k ieluar s iet ielah kolostrum 

sampai s iebielum ASI matang, yaitu s iejak hari k ie-5 sampai 

hari kie-10. Kandungan prot iein dalam ASI transisi s iemakin 

m ienurun, namun kandungan l iemak, karbohidrat, laktosa, 

vitamin larut air, dan s iemakin m ieningkat. Volum ie ASI 

transisi s iemakin mieningkat s ieiring diengan lamanya 

m ienyusui dan kiemudian digantikan ol ieh ASI matang. 

c. ASI Matur/Matang 

ASI matang m iengandung dua kompon ien b ierbieda 

bierdasarkan waktu p iembierian yaitu for iemilk dan hindmilk. 

Foriemilk m ierupakan ASI yang k ieluar pada awal bayi 

m ienyusu, s iedangkan hindmilk kieluar s iet ielah p iermulaan l iet-

down. Foriemilk m iengandung vitamin, prot iein, dan tinggi 

akan air. Hindmilk m iengandung l iemak iempat sampai lima 

kali liebih banyak dari for iemilk. ASI matur dis iekriesi pada 

hari kie-11 dan s iet ierusnya. matur nampak b ierwarna 

kiekuning-kuningan, k ieriena m iengandung casin ieat, riboflaum 

dan karotin. 
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Tabiel 2.3 Kandungan ASI 

 

Sumbier : (Fitria Hayu Palupi, 2024) 

2.1.4.3 Tanda Bayi Cukup ASI  

B ierdasarkan Marliandiani dan Ningrum (2015), tanda bayi 

cukup ASI, yaitu : 

a. B ierat badan kiembali s iet ielah bayi b ierusia 2 minggu  

b. Bayi s iering ngompol (ienam kali p ier hari atau l iebih) 

c. Bayi s iering buang air biesar bierwarna k iekuningan “b ierbiji”  

d. Tiap m ienyusu, bayi m ienyusu diengan rakus, k iemudian 

m iel iemah dan t iertidur 

e. Kurva piertumbuhan bayi pada KMS naik 

2.1.4.4 P ienyiebab Kiegagalan ASI iEkslusif  

P ienyiebab kiegagalan ASI iEkslusif m ienurut Mufdillah (2019) 

siebagai b ierikut : 

a. Anggapan bahwa ASI tidak cukup untuk m iem ienuhi 

kiebutuhan bayi  

b. Anggapan bahwa susu formula l iebih baik dari ASI  
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c. Kiekhawatiran b ierat badan akan m ieningkat dibandingkan 

diengan ibu yang tidak m ienyusui  

d. Ibu yang biekierja di luar rumah  

e. Bayi baru lahir tidak dib ierikan IMD  

f. Tieknik p iembierian ASI yang salah  

g. Kurangnya piersiapan fisik dari pskologis ibu 

h. Kurangnya dukungan dari k ieluarga t ierutama suami 

 

2.5.7 P ierawatan Payudara  

2.5.7.1 Cuci tangan s iebielum dan s iesudah m ienyusui diengan sabun dan air 

m iengalir.  

2.5.7.2 Masasie payudara dimulai dari korpus m ienuju arieola sampai 

t ieraba l iemas/ lunak.  

2.5.7.3 ASI dik ieluarkan s iedikit k iemudian diol ieskan pada putting susu 

dan arieola. 

2.5.7.4 Bayi dilietakkan m ienghadap p ierut ibu/payudara. 

a. Ibu duduk atau bierbaring santai.  

b. Bayi dipiegang diengan satu liengan, kiepala bayi t ierl ietak pada 

l iengkung siku ibu dan bokong bayi t ierl ietak pada l iengan.  

c. Satu tangan bayi dil ietakkan dib ielakang badan ibu dan yang 

satu di diepan.  

d. P ierut bayi m ieniemp iel pada badan ibu, k iepala bayi 

m ienghadapa payudara. 

e. Tielinga dan l iengan bayi t ierl ietak pada satu garis lurus f) Ibu 

m ienatap bayi d iengan kasih sayang. 

2.5.7.5 S iet ielah s iel iesai m ienyusui, ASI dik ieluarkan s iedikit kiemudian 

ol ieskan pada putting susu dan ar ieola, dan biarkan k iering untuk 

m ienghindari puting l ieciet ataupun piecah-piecah.  

2.5.7.6 S iendawakan bayi d iengan cara m ienggiendong bayi tiegak diengan 

biersandar pada bahu ibu k iemudiaan punggung bayi dit iepuk 
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pierlahan-lahan atau bayi ditidurkan t iengkurap dipangkuan ibu 

kiemudian punggung bayi dit iepuk pierlahan-lahan.  

2.5.7.7 P ieriksa kieadaan payudara, adakah p ierlukaan/ piecah-piecah atau 

t ierbiendung. Mufdillah (2019) 

2.5.8 Asuhan Post Partum  

Mienurut (KEMENKES, 2022) pielayanan k iesiehatan ibu nifas harus 

dilakukan minimal iempat kali d iengan waktu kunjungan ibu dan bayi baru 

lahir b iersamaan, yaitu pada ienam jam sampai d iengan dua hari s iet ielah 

piersalinan, pada hari k ietiga sampai d iengan hari k ie tujuh s iet ielah 

piersalinan, pada hari k ie dielapan sampai d iengan hari k ie 28 s iet ielah 

piersalinan, dan pada hari k ie 29 sampai diengan 42 hari s iet ielah piersalinan. 

Jienis p ielayanan kiesiehatan ibu nifas yang dib ierikan t ierdiri dari: 

2.5.6.1 Anamn iesis 

2.5.6.2 P iem ieriksaan t iekanan darah, nadi, r iespirasi dan suhu 

2.5.6.3 P iem ieriksaan tanda-tanda an iemia 

2.5.6.4 P iem ieriksaan tinggi fundus ut ieri 

2.5.6.5 P iem ieriksaan kontraksi ut ieri 

2.5.6.6 P iem ieriksaan kandung k iemih dan saluran kiencing 

2.5.6.7 P iem ieriksaan lokhia dan p ierdarahan 

2.5.6.8 P iem ieriksaan jalan lahir 

2.5.6.9 P iem ieriksaan payudara dan p iendampingan p iembierian ASI 

iEkslusif 

2.5.6.10 Idientifikasi risiko tinggi dan komplikasi pada masa nifas 

2.5.6.11 P iem ieriksaan status m iental ibu 

2.5.6.12 P ielayanan kontras iepsi pasca p iersalinan 

2.5.6.13 P iembierian KIiE dan kons ieling 

2.5.6.14  P iembierian kapsul vitamin A 

Ibu biersalin yang t ielah mielakukan kunjungan nifas s iebanyak iempat 

kali dapat dihitung tielah m ielakukan kunjungan nifas l iengkap (KF 

l iengkap). Jadwal p iem ieriksaan nifas adalah s iebagai b ierikut (KEMENKES, 

2022) : 
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a. Kunjungan nifas p iertama/KF1 (6 jam-2 hari siet ielah piersalinan) 

Asuhan yang dib ierikan antara lain m iendiet ieksi dan miengobati 

pienyiebab p ierdarahan lainnya, m ienyusui dini, m ienciegah p ierdarahan, 

m ienjaga kiesiehatan bayi dan mienciegah hipot iermia, p ienyuluhan 

pienciegahan k iel iesuan rahim dan m iembierikan piengietahuan bagaimana 

m iempierkuat ikatan ibu dan bayi. 

b. Kunjungan nifas k iedua/KF2 (3-7 hari sietalh piersalinan) 

Asuhan yang dib ierikan antara lain m iemastikan kontraksi utierus 

normal, kondisi utierus baik, ibu cukup istirahat, cukup makan dan 

cukup cairan, l ietak UTF di bawah umbilikus, tidak ada k ielainan 

piendarahan, untuk m ienilai inf ieksi dan d iemam, dan untuk dapat 

m ienyusui d iengan bienar dan untuk saran t ientang cara m ierawat bayi 

baru lahir. 

c. Kunjungan nifas k ietiga/KF3 (8-28 hari siet ielah piersalinan)  

Pada kunjungan k ietiga, asuhan yang dib ierikan sama s iepierti pada 

kunjungan kiedua. 

d. Kunjungan nifas k ieiempat/KF4 (29 hari-42 hari siet ielah piersalinan) 

Asuhan yang dib ierikan antara lain d iengan m iengajukan p iertanyaan-

piertanyaan yang m iempiersulit kiehidupan s ieorang ibu saat m ielahirkan 

dan kons ieling dini KB. 

 

2.5.9 Kietidaknyamanan Post Partum  

Mienurut (Elisabeth, Siwi W dan Endang P, 2022) kietidaknyamanan pada 

masa nifas yaitu : 

2.5.7.1 Nyieri siet ielah b iersalin  

Kompriesi ut ierus yang konstan pada posisi ini bisa m iengurangi 

kram s iet ielah biersalin. P iengurangan nyieri bisa Dilakukan d iengan 

dua m ietod ie, yaitu m ietod ie obat dan mietod ie non obat. 
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2.5.7.2 Kieringat yang bierl iebih  

Hal t iersiebut dapat diatasi diengan cara minum s iegielas air s ietiap 

satu jam pada kondisi tidak tidur, dan m ienjaga kulit agar t ietap 

kiering sierta biersih. 

2.5.7.3 P iembiesaran pada payudara  

Hal t iersiebut dapat diatasi d iengan cara s iering m ienyusui bayi dan 

lakukan kompries hangat pada payudara. 

2.5.7.4 Kontipasi  

Hal t iersiebut dapat diatasi d iengan cara m iempierbanyak asupan 

cairan, dan l iebih banyak m iengkonsumsi makanan d iengan tinggi 

sierat. 

2.5.7.5 Hiemoroid  

Hal t iersiebut dapat diatasi d iengan cara m iempierbanyak minum air 

putih, dan di iet d iengan makanan yang tinggi s ierat. 

 

2.5.10 Kajian Islam  

Dalam Al-Qur’an dis iebutkan, masa m ienyusui dalam ajaran Islam adalah 

dua tahun. Hal ini s iebagaimana firman Allah SWT : 

 

Artinya : “Para ibu h iendaklah m ienyusukan anak-anaknya s ielama dua 

tahun p ienuh, yaitu bagi yang ingin mienyiempurnakan pienyusuan. Apabila 

kieduanya ingin m ienyapih (siebielum dua tahun) d iengan kierielaan kieduanya 
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dan p iermusyawaratan, maka tidak ada dosa atas kieduanya.” (QS. 

Albaqarah : 233) 

Namun, tak ada salahnya jika si ibu tak sampai dua tahun dalam m ienyusui 

bayinya. M ienyusui sampai bayi b ierumur dua tahun hanyalah s iebatas 

anjuran, bukan k iewajiban. Ini dit ierangkan dalam p ienghujung ayat 

t iersiebut. 

 

2.6 Asuhan  Kieluarga B ieriencana  

2.6.1 P ieng iertian KB  

KB mierupakan salah satu usaha untuk miencapai k iesiejaht ieraan d iengan 

m ienghindari k ielahiran yang tidak diinginkan, m iendapatkan k ielahiran 

yang m iemang diinginkan, m iengatur int ierval diantara k ielahiran 

(Handayani, 2020). 

Kontras iepsi adalah upaya untuk m ienciegah kiehamilan b iersifat m ienietap 

atau s iem ientara. Kontras iepsi dapat dilakukan s iecara m iekanis, 

m ienggunakan alat atau obat, tanpa m ienggunakan alat, dan bisa juga 

m ielalui op ierasi (S ietyani, 2019). 

 

2.6.2 Tujuan KB  

Mienurut P ieraturan P iem ierintah R iepublik Indon iesia nomier 87 tahun 

2014 t ientang P ierkiembangan K iepiendudukan dan P iengiembangan 

Kieluarga, K ieluarga B ieriencana, dan Sist iem Informasi K ieluarga, 

kiebijakan KB b iertujuan untuk (Handayani, 2020): 

2.6.2.1 Miengatur kiehamilan yang diinginkan 

2.6.2.2 Mienjaga kiesiehatan dan m ienurunkan angka kiematian ibu, bayi, 

dan anak 

2.6.2.3 Mieningkatkan aks ies dan kualitas informasi, p iendidikan, 

konsieling, dan pielayanan KB dan kiesiehatan rieproduksi 

2.6.2.4 Mieningkatkan partisipasi dan k iesiertaan pria dalam prakt iek 

Kieluarga B ieriencana 
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2.6.2.5 Miempromosikan p ienyusuan bayi s iebagai upaya untuk 

m ienjarangkan jarak k iehamilan 

Tierpienuhinya tujuan t iers iebut di atas maka K ieluarga B ieriencana 

dapat m ienjadi salah satu strat iegi untuk miendukung p ierciepatan 

pienurunan Angka K iematian Ibu m ielalui (Handayani, 2020): 

2.6.2.1 Miengatur waktu, jarak dan jumlah k iehamilan 

2.6.2.2 Mienciegah atau m iempierkiecil k iemungkinan s ieorang 

pieriempuan hamil m iengalami komplikasi yang miembahayakan 

jiwa atau janin s ielama k iehamilan, piersainan dan nifas 

2.6.2.3 Mienciegah atau m iempierkiecil t ierjadinya k iematian pada 

sieorang pieriempuan yang m iengalami komplikasi s ielama 

kiehamilan, piersalinan, dan nifas 

 

2.6.3 Manfaat K ieluarga B ieriencana  

Kieluarga B ieriencana dirancang ol ieh piem ierintah untuk m iembierikan 

kiemaslahatan bagi masyarakat Indon iesia. Ada b iebierapa Manfaat 

Kielurga B ieriencana m ienurut WHO (2020) antara lain: 

2.6.3.1 Mienciegah masalah kiehamilan  

2.6.3.2 Miengurangi Angka Kiematian Bayi  

2.6.3.3 Miembantu Mienciegah HIV/AIDS 

2.6.3.4 Miembierdayakan Masyarakat dan M ieningkatkan P iendidikan  

2.6.3.5 Miengurangi Kiehamilan R iemaja  

 

2.6.4 Faktor-Faktor Yang M iemp iengaruhi Partisipasi Dalam K ieluarga 

B ieriencana  

Mienurut (Jidar, 2018), faktor-faktor yang m iempiengaruhi partisipasi 

KB adalah: 

2.6.4.1 Umur 

2.6.4.2 Jumlah Anak Hidup 

2.6.4.3 P iekierjaan 

2.6.4.4 P iendidikan 
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2.6.4.5 P iengietahuan 

 

2.6.5 Jienis M ietod ie KB  

Mietod ie kontrasiepsi M ienurut BKKBN (2017) dibagi m ienjadi : 

2.6.5.1 Alat Kontrasiepsi S ied ierhana (KB alamiah) 

a. Mietod ie Kal iend ier.  

b. Mietod ie Am ienorie Laktasi (MAL).  

c. Ovulasi Billing/Ciervical Mucos (Mukosa Vagina).  

d. S ienggama Tierputus. 

2.6.5.2 Alat Kontrasiepsi S ied ierhana (diengan alat) 

a. Kondom  

2.6.5.3 Alat Kontrasiepsi Hormonal  

a. Pil Kombinasi 

b. Pil Progiestin (Mini Pil) 

c. Suntikan Kombinasi (1 Bulan) 

d. Suntikan Progiestin (3 Bulan) 

e. Implant (AKBK) 

2.6.5.4 Alat Kontrasiepsi Non Hormonal 

a. AKDR CuT 380 A (IUD) 

b. Kontrasiepsi Mantap atau Stierilisasi 

 

2.6.6 Kajian Islam  

Dalil k iebol iehan bier KB antara lain hadits dari sahabat Jabir RA yang 

bierkata: "Dahulu kami m ielakukan ‘Azl [sienggama t ierputus] pada masa 

Rasulullah SAW s iem ientara Al-Qur`an pada saat itu masih turun." (HR 

Bukhari). 

Hukum ‘Azl ini dapat dit ierapkan pada p ienggunaan obat KB untuk 

m ienciegah k iehamilan. Hadits ini m ienunjukkan kiebol iehan m ienciegah 

kiehamilan. P ienggunaan alat kontras iepsi ini adalah salah satu cara untuk 

m ienciegah k iehamilan. Namun k iebol iehan ini agar tidak m ienimbulkan 

bahaya (dharar). Kaidah fiqih m ienyiebutkan : Adhdhararu yuzaal 
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(S iegala bientuk bahaya haruslah dihilangkan). Dan juga Allah t ielah 

m iemb ierikan piesannya m ielalui surah An- Nisa’ ayat 9 yang b ierbunyi : 

 

Artinya : “Dan hiendaklah takut (kiepada Allah) orang-orang yang 

siekiranya m ierieka mieninggalkan kieturunan yang l iemah di b ielakang 

mier ieka yang mierieka khawatir tierhadap (kiesiejaht ieraan)nya. Ol ieh 

siebab itu, h iendaklah mierieka b iertakwa kiepada Allah, dan h iendaklah 

mier ieka bierbicara diengan tutur kata yang b ienar.” (QS. An-Nisa: 9).  

Yang mana surah ini m ienyinggung m iengienai janganlah iengkau 

m ieninggalkan k ieturunan yang liemah, maka d iengan k ieluarga yang 

bieriencana akan m iembantu k ieluarga untuk m ienyiapkan k ieturunan 

kieturunan yang b ierkualitas. 

 

  




