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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2. 1 Pengertian Continuity of Care (CoC) 

Continuity of Care (CoC) merupakan pendekatan asuhan kebidanan yang 

diberikan secara berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir, hingga pelayanan KB. Konsep ini mencakup kesinambungan 

manajemen, informasi, dan hubungan antara tenaga kesehatan dan pasien 

(Oktayanti dkk., 2023; Yuneta dkk., 2020). 

Pelaksanaan Continuity of Care (CoC) diatur dalam Permenkes No. 21 

Tahun 2021, yang mengatur penyelenggaraan layanan kesehatan dari sebelum 

hamil hingga pasca persalinan, termasuk KB dan kesehatan seksual. Tujuannya 

adalah mempersiapkan perempuan sejak remaja agar siap menjalani kehamilan 

sehat. 

 

2. 2 Kehamilan 

2.2.1 Pengertian Kehamilan 

Kehamilan adalah proses mulai dari pertemuan sperma dan ovum (konsepsi) 

hingga terbentuknya zigot, implantasi, perkembangan plasenta, dan pertumbuhan 

janin sampai dilahirkan. Durasi kehamilan normal ±280 hari (40 minggu), dihitung 

dari hari pertama haid terakhir (Efendi dkk., 2022). 
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2.2.2 Asuhan Kehamilan 

Asuhan kehamilan (Antenatal Care/ANC) adalah pelayanan menyeluruh 

sejak konsepsi hingga sebelum persalinan, dengan tujuan memastikan ibu 

menjalani kehamilan sehat, persalinan aman, serta melahirkan bayi yang sehat 

(Permenkes, 2021). 

Menurut Menteri Kesehatan RI (2020), Pelayanan antenatal terpadu adalah 

diberikan kepada semua ibu hamil dengan cara: 

1. Memberikan kesempatan pengalaman yang positif bagi setiap ibu hamil 

untuk mendapatkan pelayanan kehamilan terpadu 

2. Melakukan pemeriksaan kehamilanl pada setiap kontak 

3. Memberikan konseling kesehatan dan gizi pada ibu hamil, juga termasuk 

konseling Keluarga Berencana serta pemberian ASI 

4. Memberikan dukungan emosi dan psikososial sesuai dengan 

kebutuhan/keadaan ibu hamil serta membantu ibu hamil agar tetap dapat 

melakukan aktivitas sehari-hari dengan nyaman selama masa kehamilan dan 

menyusui 

5. Melakukan pemantauan secara berkala pada tumbuh kembang janin 

6. Mendeteksi secara dini pada kelainan, penyakit, atau gangguan pada ibu 

hamil 

7. Melakukan penatalaksanaan terhadap kelainan/penyakit/gangguan pada ibu 

hamil sedini mungkin atau melakukan rujukan kasus ke fasilitas pelayanan 

kesehatan sesuai dengan sistem rujukan 

8. Mempersiapkan persalinan yang bersih, aman, dan nyaman 
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9. Melakukan rencana antisipasi dan persiapan dini untuk melakukan rujukan 

jika terjadi adanya penyulit/komplikasi pada proses persalinan 

10. Melakukan penatalaksanaan kasus serta rujukan secara tepat waktu pada 

kasus kegawatdaruratan maternal neonatal 

11. Melibatkan ibu hamil, suami dan keluarga dalam menjaga kesehatan fan gizi 

ibu hamil, mempersiapkan persalinan dan kesiagaan apabila terjadi 

komplikasi. 

 

Frekuensi kunjungan minimal 6 kali selama kehamilan, dengan dua kali 

pemeriksaan dilakukan oleh dokter spesialis. 

Berikut kunjungan ANC yang disarankan pada ibu hamil menurut Buku 

KIA 2023: 

1. Pada trimester 1 minimal melakukan periksa kehamilan sebanyak 1 kali oleh 

dokter 

2. Pada trimester 2 minimal melakukan periksa kehamilan yaitu sebanyak 2 

kali 

3. Pada trimester 3 melakukan periksa kehamilan sebanyak 3 kali, dengan 

salah satu diantaranya dilakukan pemeriksaan oleh dokter. 

Apabila tidak dilakukannya kunjungan minimal periksa kehamilan di 

fasilitas pelayanan kesehatan yakni tidak akan terdeteksi kelainan pada kehamilan 

ibu,dapat terjadinya perdarahan yang disebabkan oleh kurangnya pemantauan tanda 

bahaya pada ibu hamil, meningkatkan risiko angka kesakitan dan kematian pada 

ibu hamil dan bayinya (Kemenkes, 2023). 
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Menurut Permenkes RI tahun (2021), tujuan dari pemberian pelayanan 

kesehatan pada masa kehamilan secara terpadu yaitu: 

1. Memberikan pelayanan antenatal terpadu, serta konseling kesehatan, dan 

gizi ibu haml, konseling KK dan pemberian ASI. 

2. Pemberian support emosi dan psikososial sesuai dengan keadaan ibu hamil 

pada setiap kontak dengan tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi 

klinis dan interpersonal yang baik. 

3. Memberikan kesempatan kepada ibu hamil untuk mendapatkan pelayanan 

kehamilan terpadu minimal sebanyak 6 kali kunjungan selama pada masa 

kehamilan. 

4. Melakukan pemantauan pada tumbuh kembang janin secara berkelanjutan.. 

5. Mendeteksi secara dini kelainan, penyakit, serta gangguan lainnya yang bisa 

diderita ibu hamil. 

6. Melakukan tata laksana kelainan penyakit, gangguan pada ibu hamil sedini 

mungkin atau melakukan rujukan kasus ke fasilitas pelayanan kesehatan 

sesuai dengan sistem rujukan yang ada. 

 

2.2.3 Peran dan tanggung jawab bidan dalam asuhan kehamilan 

Dalam melaksanakan pelayanan kesehatan sebagai bidan juga memiliki 

peran dan tanggung jawab dalam menjalankan tugasnya diantaranya sebagai 

berikut: 
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1. Care Provider 

Peran dan tanggung jawab bidan sebagai care provider (pemberi asuhan 

kebidanan) yaitu seseorang yang memiliki kemampuan dalam memberikan asuhan 

kebidanan secara efektif, aman dan holistik sesuai dengan evidence based dengan 

memperhatikan aspek sosial budaya terhadap ibu hamil, bersalin, nifas dan 

menyusui, bayi baru lahir, balita, anak prasekolah, kesehatan reproduksi dan 

keluarga berencana pada kondisi normal berdasarkan standar praktik kebidanan 

sesuai kewenangannya. 

2. Community Leader 

Bidan memiliki peran sebagai penggerak masyarakat untuk meningkatkan 

kesehatan ibu dan anak menggunakan prinsip partnership dan pemberdayaan 

masyarakat sesuai dengan kewenangan dan lingkup praktik kebidanan. 

3. Communicator 

Menjalin komunikasi efektif dengan pasien, keluarga, dan tenaga kesehatan 

lain. 

4. Decision Maker 

Seorang bidan yang memiliki kemampuan mengambil keputusan dalam 

asuhan kebidanan kepada individu, keluarga dan masyarakat dengan menggunakan 

prinsip partnership (kerjasama) 

5. Manager 

Seseorang yang memiliki kemampuan mengelola klien dalam asuhan 

kebidanan dalam tugas secara mandiri, kolaborasi (tim) dan rujukan dalam konteks 

asuhan kepada individu, keluarga dan masyarakat. 

(Dyah et al, 2024) 



13 
 

 

 

2.2.4 Pertumbuhan Janin 

Dalam pertumbuhan janin, diperlukan perhitungan umur janin yang dimulai 

saat fertlisasi. Berikut tahapan pertumbuhan janin dimulai dari fertilisasi:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Pertumbuhan Janin 

Pertumbuhan janin berlangsung melalui tahap: ovum (0–2 minggu), embrio (3–5 

minggu, organogenesis), fetus (≥8 minggu, bentuk manusia), hingga perkembangan 

bulan ke bulan sampai cukup bulan (±50 cm, 3.000 g pada 40 minggu) (Wahyuntari 

dkk., 2018). 

2.2.5 Tanda-tanda Kehamilan 

Menurut Kartikasari et al (2021), untuk menentukan kehamilan memberikan 

penilaian pada tanda dan gejala kehamilan yang dilakukan sebagai berikut: 
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1. Tanda Dugaan Hamil 

a. Amenorhea (berhenti menstruasi) 

Tidak adanya menstruasi karena konsepsi dan nidasi mencegah 

terbentuknya folikel de graaf dan ovulasi. Untuk mengetahui berapa lama 

amenorhea, hari pertama haid terakhir (dikenal sebagai HPHT) dapat digunakan.  

b. Mual (nusea) dan muntah (emesis) 

Ketika kadar estrogen dan progesteron meningkat, serta asam lambung 

meningkat yang dapat menyebabkan mual, terutama pada saat pagi hari. 

c. Ngidam (menginginkan sesuatu) 

Ibu hamil seringkali merasakan sugesti seperti keinginan untuk 

mengonsumsi makan tertentu atau menginginkan sesuatu, yang sering dikenal 

dengan istilah ngidam. 

d. Kelelahan 

Hal ini sering terjadi pada trimester I akibat terjadinya menurunnya 

metabolisme basal (Basal Metabolic Rate). 

e. Payudara Tegang 

Meningkatnya estrogen dan progesteron akan menyebabkan perkembangan 

sistem duktus dan alveolar pada payudara, yang mengakibatkan pembesaran, 

ketegangan dan menyebabkan nyeri pada payudara. 
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2. Tanda kemungkinan (Probability Sign) 

Tanda kemungkinan yang merujuk pada perubahan fisiologis yang dapat 

diidentifikasi oleh pemeriksa melalui pelaksanaan pemeriksaan fisik pada ibu 

hamil. 

a) Pembesaran perut 

Pembesaran perut yang disebabkan oleh pembesaran uterus yang biasanya 

mulai terlihat pada bulan keempat kehamilan. 

b) Kontraksi braxton hicks 

Kontraksi ini yaitu hasil dari meregangnya sel-sel otot uterus akibat dari 

peningkatan kadar aktomiosin dalam otot uterus. 

c) Teraba ballottement 

Pemeriksa dapat merasakan ballottement ketukan pada uterus, yang 

menyebabkan janin bergerak dalam cairan ketuban. 

d) Pemeriksaan tes biologi kehamilan (Planotest) positif 

Fokus dari pemeriksaan ini adalah untuk mengidentifikasi produksi human 

chorionic gonadotropin (HCG) oleh sinsiotropoblastik sel selama 

kehamilan 

. 

3. Tanda Pasti (Positive Sign) 

Tanda yang dapat dilihat secara langsung dengan pemeriksaan adalah tanda 

pasti. Salah satu tanda kehamilan pasti yaitu sebagai berikut: 

a) Gerakan janin dalam rahim 

Gerakan janin bisa dirasakan pada saat usia kehamilan ibu 20 minggu 
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b) Denyut jantung janin 

Denyut jantung janin bisa mulai terdengar pada usia kehamilan ibu 12 

minggu menggunakan alat fetal electrocardiograph. 

c) Kerangka janin 

Kerangka janin bisa dilihat melalui gambar ketika rontgen dan 

ultrasonografi. 

 

2.2.6 Tanda-tanda bahaya pada kehamilan 

Tanda bahaya pada kehamilan merupakan tanda-tanda yang 

mengindikasikan adanya bahaya selama masa kehamilan yang apabila tidak 

terdeteksi akan berdampak buruk bahkan kematian pada ibu dan janin (Palupi et al, 

2012) 

1. Tanda bahaya kehamilan Pada Trimester 1 (0-12 minggu) 

1) Perdarahan pervaginam 

Perdarahan bisa terjadi pada usia kehamilan yang kurang dari 22 minggu. 

Yaitu pada saat masa kehamilan masih muda, perdarahan pervaginam yang 

berhubungan dengan kehamilan dapat berupa seperti abortus, kehamilan 

mola, kehamilan ektopik terganggu (KET). 

a. Abortus 

Merupakan hasil konsepsi yang keluar saat usia kehamilan kurang dari 

20 minggu serta berat janin kurang dari 500 gram. 
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a) Abortus iminens 

Diagnosis abortus iminens yaitu biasanya diawali dengan adanya 

keluhan seperti perdarahan pervaginam pada usia kehamilan kurang 

dari 20 minggu. 

b) Abortus insipiens 

Abortus yang mengancam ditandai dengan serviks yang telah 

mendatar dan ostium uteri telah membuka, akan tetapi hasil konsepsi 

masih dalam katum uteri dan dalam proses pengeluaran. 

c) Abortus inkompletus 

Sebagian jaringan masih ada yang tertinggal didalam uterus dimana 

pada pemeriksaan vagina, kanalis sevikalis masih terbuka dan teraba 

jaringan dalam kafum uteri atau menonjol pada ostium uteri 

eksternum. 

d) Abortus Complete 

Semua hasil konsepsi telah dikeluarkan, osteum uteri telah menutup, 

uterus sudah mengecil sehingga perdarahan sedikit. 

e) Missed abortion 

Penderita biasanya tidak merasakan keluhan apapun kecuali 

merasakan pertumbuhan kehamilannya tidak sesuai yang diharapkan. 

f) Abortus habitualis 

Abortus yang spontan terjadi 3 kali atau lebih secara berturut-turut. 

pasien biasanya tidak sulit untuk hamil kembali akan tetapi 
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kehamilannya sering berakhir dengan keguguran dan secara berturut-

turut. 

b. Mola hidatisoda 

Adalah kehamilan yang berkembang secara tidak wajar dan dimana tidak 

ditemukan janin dan hampir seluruh vili korialis mengalami perubahan 

berupa degenerasi hidropik. 

c. Kehamilan ektropik terganggu (KET) 

Adalah kehamilan pertumbuhan sel telur yang dibuahi tidak menempel 

pada dinding endometrium kawn uteri. 

d. Sakit kepala hebat 

Sakit kepala yang menunjukkan masalah serius pada saat kehamilan 

adalah sakit kepala hebat,yang menetap dan tidak bisa hilang dengan 

istirahat.  

e. Penglihatan kabur 

Penglihatan kabur yaitu disebabkan oleh sakit kepala hebat sehingga 

menyebabkan terjadinya udema pada otak dan meningkatkan resistensi 

otak yang mempengaruhi pada sistem saraf pusat. 

f. Nyeri perut hebat 

Nyeri perut pada usia kehamilan 22 minggu atau kurang dari 22 minggu. 

Hal ini biasanya gejala utama pada kehamilan entropik atau abortus. 
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g. Pengeluaran lendir vagina 

Beberapa keputihan merupakan hal normal, namun dalam beberapa 

kasus keputihan yang diduga akibat dari tanda-tanda infeksi atau 

penyakit yang menular seksual. 

 

2. Tanda bahaya kehamilan trimester II (13-27 minggu) 

a. Gerakan bayi berkurang 

Gerakan janin tidak terasa atau yang dirasakan kurang (minimal 3 kali 

dalam 1 jam). Ibu mulai merasakan gerakan bayi pada bulan ke-5 atau 

ke-6. Jika bayi tidak dirasakan bergerak seperti biasanya dinamakan 

IUFD (Intra Uterine Fetal Death).  

b. Perdarahan hebat 

Perdarahan masih atau hebat pada sat kehamilan masih muda 

c. Bengkak pada wajah, kaki dan tangan 

Bengkak adalah pengumpulan cairan yang berlebih dalam jaringan 

tubuh. Ibu hamil yang akan mengalami bengkak yang normal pada kaki 

dan akan hilang setelah istirahat. (Palupi et al, 2012). 

 

3. Tanda bahaya kehamilan trimester III (28-40 minggu) 

a. Pengeluaran cairan pervaginam 

Ketuban yang pecah pada saat kehamilan aterm dan disertai dengan 

munculnya tanda-tanda persalinan adalah hal yang normal. Pecahnya 
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ketuban sebelum waktunya terdapat tanda-tanda persalinan dan satu jam 

belum dimulainya tanda-tanda persalinan ini disebut ketuban pecah dini.  

b. Kejang 

Menurut SDKI (2012), penyebab kematian ibu adalah eklampsi (24%). 

Pada umumnya kejang bisa disebabkan karena semakin memburuknya 

keadaan dan terjadinya gejala-gejala seperti sakit kepala, mual, nyeri ulu 

hati dan muntah.  

 

2.2.7 Perubahan fisiologi kehamilan 

1. Sistem reproduksi 

1) Trimester 1 

a) Uterus 

Pertumbuhan uterus meliputi peregangan dan penebalan pada sel-sel otot 

sementara produksi meosit sangat terbatas. Bersamaan dengan hal itu, 

terjadi akumulasi jaringan ikat dan elastik, terutama pada lapisan  otot  luar.   

b) Serviks 

Serviks akan melunak yang disebut dengan tanda Goodell, banyak jaringan 

ikat yang mengandung kolagen, kelenjar servikal akan membesar dan dapat 

mengeluarkan   banyaknya   cairan   mukus   karna   pertambahan   dan 

pelebaran pembuluh darah. 

c) Ovarium 

Proses ovulasi selama kehamilan akan terhenti dan pematangan folikel baru 

juga ditunda.hanya satu corpus luteum yang dapat ditemukan di ovarium.  
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d) Vagina dan Vulva 

Minggu ke-8 terjadi hipervaskularisasi sehingga vagina tampak merah dan 

kebiruan (tanda chadwick). pH vagina menjadi lebih asam dari 4 menjadi 

6.5 menyebabkan rentan terhadap infeksi vagina. 

 

2) Trimester 2 

a) Uterus  

Bentuk uterus pada kehamilan 4 bulan yaitu berbentuk bulat sedangkan pada 

akhir kehamilan berbentuk seperti bujur telur. Pada kehamilan lima bulan,rahim 

akan teraba seperti berisi cairan ketuban dan dinding rahim terasa tipis. Posisi rahim 

antara lain: 

a. Pada usia kehamilan 4 bulan kehamilan, rahim tetap berada pada rongga 

pelvis. 

b. Setelah itu, mulai memasuki rongga perut yang dalam pembesarannya 

dapat mencapai batas hati. 

c. Rahim yang hamil biasanya mobilitasnya, lebih mengisi rongga 

abdomen kanan atau kiri  

Pada kehamilan 16 minggu, kavum uteri seluruhnya terisi oleh amion 

dimana desidua kapsularis dan desidua vera (parietalis) telah menjadi satu.  

b) Serviks 

Serviks melunak yang disebut dengan tanda Goodell, banyak jaringan ikat 

yang mengandung kolagen, kelenjar servikal akan membesar dan dapat 
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mengeluarkan banyaknya cairan mukus karna adanya pertambahan dan pelebaran 

pada pembuluh darah. 

c) Ovarium 

Pada saat ovulasi terhenti tetapi masih terdapat korpus luteum graviditas 

sampai terbentuk nya plasenta yang mengambil alih pengeluaran esterogen dan 

progesteron (kira-kira pada kehamilan 16 minggu dan korpus luteum graviditas 

berdiameter kurang lebih 3 cm). 

d) Vagina dan Vulva 

Terjadi peningkatan vaskularisasi vagina dan peningkatan sensitifitas yang 

menyolok, serta meningkatkan libido. 

 

3) Trimester 3 

a) Uterus 

Berat uterus naik secara luar dari 30gram-1000gram pada akhir kehamilan 

empat puluh minggu. Pada kehamilan 28 minggu, TFU (Tinggi Fundus Uteri) 

terletak 2-3 jari diatas pusat, Pada kehamilan 36 minggu tinggi TFU   satu   jari   

dibawah   Prosesus   xifoideus. Dan pada kehamilan 40 minggu, TFU berada tiga 

jari dibawah Prosesus xifoideus.   

b) Serviks 

Serviks pada kehamilan juga dapat mengalami perubahan akibat dari 

hormon estrogen. Akibat dari adanya kadar estrogen yang meningkat dan dengan 

adanya hipervaskularisasi, maka konsistensi serviks menjadi lunak. 
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c) Ovarium 

Ovulasi terhenti, fungsi pengeluaran hormon estrogen dan progesteron 

diambil alih oleh plasenta. 

d) Vagina dan Vulva 

Vagina dan vulva mengalami perubahan karena pengaruh esterogen. akibat dari 

hipervaskularisi, vagina dan vulva terlihat lebih merah atau kebiruan. Warna livid 

pada vagina atau portio serviks di sebut tanda chadwick. 

 

2. Payudara 

1) Trimester I 

Payudara (mamae) akan terasa membesar dan tegang akibat adanya hormon 

somatomamotropin, estrogen dan progesteron, tetapi belum mengeluarkan ASI. 

Estrogen bisa menimbulkan hipertropi sistem saluran, sedangkan progesterone bisa 

menambah sel-sel asinus pada mammae. Somatomamotropin mempengaruhi 

pertumbuhan sel-sel asinus pula dan menimbulkan perubahan dalam sel-sel 

sehingga terjadi pembuatan kasein, laktralbumun dan laktoglobulin. Dengan 

demikian mammae dipersiapkan untuk laktasi. Glandula Montgomery tampak lebih 

jelas menonjol dipermukaan areola mammae. Rasa penuh, peningkatan sensitivitas, 

rasa geli, dan rasa berat di payudara mulai timbul sejak minggu keenam gestasi. 

Perubahan payudara ini adalah tanda mungkin hamil.   
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2) Trimester II 

Kolostrum mula muncul, warnanya bening kekuning-kuningan. 

Pertumbuhan payudara pun lebih besar lagi karena diperngaruh oleh kelenjar 

mamae, dan berakhir pada usia kehamilan 20 minggu. 

3) Trimester III 

Mammae semaki tegang dan membesar sebagaipersiapan untuk laktasi 

akibat pengaruh somatotropin, estrogen dan progesteron. Pada payudara wanita 

terdapat striae karena adanya peregangan lapisan kulit. Hal initerjadi pada 50% 

wanita hamil. Selama trimester ini pula sebagian wanita mengeluarkan kolostrum 

secara periodik. 

 

3. Sistem endokrin 

1) Trimester I 

Perubahan yang besar pada sistem endokrin yang ter penting bisa terjadi 

untuk mempertahankan kehamilan, pertumbuhan normal janin, dan pemulihan 

pascapartum (nifas). Tes HCG positif dan kadar HCG meningkat cepat menjadi 2 

kali lipat setiap 48 jam sampai kehamilan 6 minggu. Perubahan-perubahan 

hormonal selama kehamilan terutama akibat produksi estrogen dan progesterone 

plasenta dan juga hormon-hormon yang dikeluarkan oleh janin. Berikut perubahan-

perubahan hormonal selama kehamilan. 

a. Estrogen 

Produksi estrogen plaseenta terus naik selama kehamilan dan pada akhir 

kehamilan kadarnya kira-kira 100 kali sebelum hamil. 
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b. Progesteron 

Produksi progesterone bahkan lebih banyak dibandingkan estrogen. Pada 

akhir kehamilan produksinya kira-kira 250 mg/hari.  Progesterone menyebabakan 

tonus otot polos menurun dan juga diuresis. Progesterone menyebabkan lemak 

disimpan dalam jaringan sub kutan di abdomen, punggung dan paha atas. 

c. Human chorionic gonadotropin (HCG) 

Hormon ini dapat terdeteksi beberapa hari setelah perubahan danmerupakan 

dasar tes kehamilan. Puncak sekresinya terjadi kurang lebih 60 hari setelah 

konsepsi.fungsi utamanya adalah mempertahankan korpus luteim. 

d. Human placental lactogen (HPL) 

Hormon ini diproduksinya meningkat dan pada saat aterm mencapai 2 

gram/hari. Efeknya mirip dengan hormon pertumbuhan. Ia juga bersifat 

diabetogenik, sehingga kebutuhan insulin wanita hamil naik. 

e. Pituitary Gonadotropin 

FSH dan LH dalam keadaan sangat rendah selama kehamilan karena ditekan 

oleh estrogen dan progesterone plasenta. 

f. Prolaktin 

Produksinya akan meningkat, sebagai akibat kenaikan sekresi 

estrogen.sekresi air susu sendiri dihambat oleh estrogen ditingkat target organ. 

g. Growth hormone (STH) 

Produksinya sangat rendah karena mungkin ditekan HPL. 

h. TSH, ACTH, dan MSH 

Hormon-hormon tersebut tidak banyak dipengaruhi oleh kehamilan. 
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i. Titoksin 

Kelenjar tiroid mengalami hipertropi dan produksi T4 meningkat.  Tetapi 

T4 bebas relatif tetap, karena thyroid binding globulin meninggi, sebagai akibat 

tingginya estrogen, dan juga merupakan akibat hyperplasia jaringan glandular dan 

prningkatan vaskularisasi. Tiroksin mengatur metabolisme. 

j. Aldosteron, Renin dan angiotensin 

Hormone ini naik, yang menyebabkan naiknya volume intravaskuler. 

k. Insulin 

Produksi insulin meningkat sebagai akibat estrogen, progesterone dan HPL. 

l. Parathormon 

Hormone tersebut relatif tidak dipengaruhi oleh kehamilan. 

 

2) Trimester II 

Adanya   peningkatan   pada hormon   estrogen   dan   progesterone   serta   

menjadi terhambatnya pembentukan FSH dan LH.  Ovum tidak terbentuk tetapi 

estrogen & progesteron yang terbentuk. Ovulasi akan terjadi peningkatan sampai 

kadar relatif rendah. 

a. Sekresi hipofisis, kelenjar hipofisis anterior membesar sedikikitnya 50% 

selama kehamilan & meningkat kortikotropin tirotropin & prolaktin. 

b. Sekresi kortikosteroid, meningkat selama kehamilan untuk membeantu 

mobilisasi asam amino dari jaringan ibu sehingga dapat dipakai untuk 

sintesis jaringan janin. 
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c. Sekresi kelenjar tiroid, membesar sekitar 50% dan meningkat produksi 

tiroksin yang sesuai dengan pembesaran tersebut. 

d. Sekresi kelejar paratiroid, membesar selama kehamilan terjadi bila ibu 

mengelamai defisiensi kalsium (Ca) dalam makanannya. Karena janin akan 

mengunakan Ca ibu untuk pembentukan tulangnya sendiri. 

e. Sekresi relaksin oleh ovarium. Agak diragukan fungsinya karna mempunyai 

efek perlunakan servik ibu hamil pada saat persalinan dan penghambatan 

mortilitas uterus. 

3) Trimester III 

Hormon Somatomamotropin, esterogen, dan progesteron merangsang 

mammae semakin membesar dan meregang, untuk persiapan laktasi. 

 

4. Sistem kekebalan 

1) Trimester I 

Peningkatan pH vagina menyebabkan wanita hamil rentan terhadap infeksi 

vagina.  Sistem pertahanan tubuh ibu tetap utuh, kadar immunoglobin dalam 

kehamilan tidak berubah. 

2) Trimester II 

Janin sebenarnya merupakan benda asing bagi ibunya karena hasil 

pertemuan dua gamet yang berlainan. Namun ternyata janin dapat diterima oleh 

sistem imunitas tubuh, hal ini merupakan keajaiban alam dan belum ada gambaran 

jelas tentang mekanisme sebenarnya yang berlangsung pada tubuh ibu hamil. 

Imunologi dalam janin kebanyakan dari ibu ke janin sekitar 16 minggu kehamilan 
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dan terus meningkat ketika kehamilan bertambah, tetapi sebagian besar lagi 

diterima janin selama empat minggu terakhir kehamilan. 

3) Trimester III 

Human chorionic gonadotropin dapat menurunkan respons imun wanita 

hamil. Selain itu, kadar IgG, IgA, dan IgM serum menurun mulai dari minggu ke-

10 kehamilan, hingga mencapai kadar terendah pada minggu ke 30 dan tetap berada 

pada kadar ini hingga trimester terakhir. Perubahan–perubahan ini dapat 

menjelaskan penigkatan risiko infeksi yang tidak masuk akal pada wanita hamil. 

 

5. Sistem perkemihan 

1) Trimester I 

Pada saat bulan pertama pada kehamilan, kandung kemih tertekan sehingga 

sering timbul kencing. Dan akan hilang dengan bertambahnya usia kehamilan bila 

uterus gravidus sudah keluar dari rongga panggul. Pada kehamilan normal, fungsi 

ginjal cukup banyak berubah, laju filtrasi glomelurus dan aliran plasma ginjal 

meningkat pada kehamilan. 

2) Trimester II 

Kandung kencing tertekan oleh uterus yang membesar mulai berkurang, 

karena uterus sudah mulai keluar dari uterus. Pada trimester 2, kandung kemih 

tertarik keatas dan keluar dari arah panggul sejati berpindah ke arah abdomen. 

Uretra memanjang samapi 7,5 cm karena kandung kemih bergeser kearah atas. 
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3) Trimester III 

Pada kehamilan trimester III atau kehamilan trimester akhir, bila kepala 

janin sudah mulai turun kepintu atas panggul keluhan ibu yaitu merasakan sering 

kencing akan timbul lagi karena kandung kencing akan mulai tertekan kembali. 

Selain itu juga terjadi hemodilusi yang menyebabkan metabolisme air menjadi 

lancar. 

 

2.2.8 Perubahan psikologis kehamilan 

1. Perubahan Psikologis Kehamilan Trimester I 

Kehamilan trimester pertama merupakan periode adaptasi. Respon yang 

muncul pada periode ini adalah sebagai berikut: 

1) Ketidakyakinan/Ketidakpastian 

Awal minggu kehamilan, wanita akan merasa tidak yakin dengan 

kehamilannya dan berusaha untuk mengkonfirmasikan kehamilan tersebut. Hal ini 

disebabkan karena tanda-tanda fisikakan kehamilannya tidak begitu jelas atau 

sedikit berubah.  

2) Ambivalen 

Ambivalen didefinisikan sebagai konflik perasaan yang simultan, seperti 

cinta dan benci terhadap seseorang, sesuatu atau keadaan (Bobak, Lowdermilk, & 

Jensen, 2005).  Setiap wanita hamil memiliki sedikit rasa ambivalen dalam dirinya 

selama masa kehamilan. Ambivalen merupakan respon normal individu ketika akan 

memasuki suatu peran baru. Beberapa wanita merasa bahwa ini tidak nyata dan 
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bukanlah saat yang tepat untuk hamil, walaupun ini telah direncanakan atau 

diidamkan. 

3) Fokus Pada Diri Sendiri 

Awal kehamilan pusat pikiran ibu berfokus pada dirinya sendiri, bukan pada 

janin. Ibu merasa bahwa janin merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari diri 

ibu, calon ibu juga mulai berkeinginan untuk menghentikan rutinitasnya yang 

penuh tuntutan sosial dan tekanan agar dapat menikmati waktu kosong tanpa beban, 

banyak waktu yang dihabiskan untuk tidur. 

4) Perubahan Seksual 

Selama trimester I seringkali keinginan seksual wanita menurun.  Ketakutan 

akan keguguran menjadi penyebab pasangan menghindari aktivitas seksual. 

Apalagi jika wanita tersebut sebelumnya pernah mengalami keguguran. 

 

2. Perubahan Psikologis Kehamilan Trimester II 

Kehamilan trimester kedua merupakan periode kesehatan yang baik. 

Perubahan psiologis yang terjadi pada trimester kedua adalah sebagai berikut: 

a. Tanda-tanda kehamilan secara fisik 

Kehamilan trimester II, terlihat tanda-tanda perubahan fisik yang jelas, 

sehingga dapat merasakan gerakan janin. Tnda-tanda tersebut diantaranya uterus 

yang membesar dengan cepat dan dapat dirasakan jika di palpasi di daerah 

abdomen, naiknya berat badan, dan payudara membesar. Janin dapat terlihat apabila 

kita USG, sehingga dapat melihat gambar / video janin di dalam kandungan 

. 
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b. Janin sebagai fokus utama 

Janin sudah menjadi fokus utama seorang ibu karena mulai memperhatikan 

kesehatan janin. Dan Ibu tertarik akan informasi perkembangan fetal. 

c. Narsisme dan Introvert 

Calon ibu mulai tertarik melihat gambar-gambar mereka ketika masih bayi. 

Dan mendengarkan cerita ketika mereka masih kecil. Ibu lebih sering 

menghabiskan waktu untuk memikirkan setelan janin lahir, menceritakan tentang 

kepribadian janin yang berada di dalam kandungan. 

d. Citra tubuh 

Pada trimester II perubahan bentuk tubuh terjadi begitu cepat dan terlihat 

jelas, seperti pembesaran pada abdomen, penebalan pinggang, dan pembesaran 

payudara. Hal ini semakin memastikan status kehamilan, dan seluruh tubuhnya 

bertambah besar dan membutuhkan ruangan yang lebih luas. Perubahan tersebut 

menjadi sebuah kebanggaan bagi suami istri.  

e. Perubahan Seksual 

Pada trimester II terjadi peningkatan sensifitas dari labia dan klitoris, serta 

peningkatan lumbrikasi vaginal sebagai hasil dari vasokongesti pelvis. Selain itu 

mual sudah tidak begitu dirasakan. Hal itu menyebabkan meningkatnya keinginan 

seksual. 

 

3. Perubahan Psikologis Kehamilan Trimester III 

Pada trimester III, perasaan calon ibu akan merasa sensitif dan akan semakin 

peka, kecemasan serorang ibu hamil meningkat. Calon ibu akan sering mengelus-
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ngelus perut, untuk menunjukan perlindungan kepada janin dan sebagai tanda 

komunikasi. 

Pada trimester III ini, ketika minggu-minggu terakhir kehamilan ingin 

mendapatkan lebih banyak perhatian dan cinta dari pasangannya, dan takut terjadi 

sesuatu terhadap suaminya. Tidak semua wanita dapat mengekspresikan perasaan 

terhadap pasangannya, selain itu calon ibu akan menjadi mudah lelah dan iritabilita. 

 

2.2.9 Standar Minimal Asuhan Kehamilan (10T) 

Standar pelayanan antenatal terpadu merujuk pada PMK Nomor 21 tahun 

2021 tentang penyelenggaraan pelayanan kesehatan masa sebelum hamil, masa 

hamil, persalinan dan masa sesudah melahirkan, pelayanan kontrasepsi dan 

pelayanan kesehatan seksual. Berikut merupakan standar pelayanan kehamilan 

minimal terdiri dari 10 T (Permenkes RI, 2021): 

1. Timbang berat badan (BB) dan ukur tinggi badan (TB) 

Tujuan pengukuran tinggi badan ibu untuk menentukan status gizi dan risiko 

pada saat persalinan serta memantau kenaikan berat badan sesuai dengan grafik 

peningkatan berat badan. Penimbangan berat badan ini dilakukan setiap kali 

kunjungan ANC, penambahan berat badan yang kurang dari 9kilogram selama 

masa kehamilan atau kurang dari 1kilogram setiap bulannya menunjukkan adanya 

gangguan pertumbuhan janin. Pengukuran tinggi badan ibu hamil pada kunjungan 

pertama bertujuan untuk menepis adanya risiko terjadinya Cephalo Pelvic 

Disproportion (CPD) karena indikator kemungkinan risiko ini adalah tinggi badan 

kurang dari 145 cm. 
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IMT Status 

< 18,5 Berat badan kurang 

18,5 – 24,9 Normal untuk sebagian besar wanita 

25 – 29,5 Berat badan berlebih 

30 – 34,9 Obesitas I 

35 – 39,9 Obesitas II 

≥ 40 Obesitas berat 

Tabel 2.1 Tabel Indeks Massa Tubuh 

2. Pengukuran tekanan darah  

Peinguikuiran teikanan darah ini beirtuijuian uintuik meimantaui teikanan darah ibui 

seilama keihamilan dan uintuik meindeiteiksi risiko hipeirteinsi seirta preieiclampsia pada 

saat keihamilan. Ibui hamil didiagnosis hipeirteinsi ataui teikanan darah tinggi jika 

teikanan darah ≥140/90 mmHg (Yanti eit al., 2023). 

3. Nilai statuis gizi (Peinguikuiran lingkar leingan atas)  

Peinguikuiran lingkar leingan atas ataui biasa diseibuit deingan peinguikuiran LiLA 

beirtuijuian uintuik meindeiteiksi ibui hamil deingan kuirang eineirgi kronis (KEiK). Ibui 

hamil deingan risiko KEiK meimiliki lingkar leingan atas 

4. Peinguikuiran tinggi puincak rahim (fuinduis uiteiri)  

Peinguikuiran fuinduis uiteiri (TFUi) beirtuijuian uintuik meineintuikan keimajuian 

peirtuimbuihan janin dan dapat dijadikan peirkiraan uisia keihamilan. Seilain itui 

peimeiriksaan ini juiga dapat meindeiteiksi adanya gangguian peirtuimbuihan janin ataui 

Intra Uiteirinei Growth Reistriction (IUiGR). Peinguikuiran TFUi dapat dilakuikan 

deingan peimeiriksaan Mc. Donald deingan meingguinakan pita uikuir dalam seintimeiteir 

yang dilakuikan seiteilah uimuir keihamilan 24 minggui, seidangkan peinguikuiran TFUi 

deingan peimeiriksaan Leiopold dapat dilakuikan seiteilah uisia keihamilan 12 minggui. 
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Tabel 2.2 Peineintuian Uisia Keihamilan meinuiruit Mc. Donald 

 

5. Teintuikan preiseintasi janin dan deinyuit jantuing janin 

Cara meineintuikan preiseintasi pada janin yaitui dilakuikan pada akhir trimeisteir 

2 dan seilanjuitnya dilakuikan pada saat seitiap kuinjuingan peimeiriksaan keihamilan. 

Peimeiriksaan ini yaitui beirtuijuian uintuik meilihat leitak janin apakah ada keilainan ataui 

tidak. Peinilaian DJJ dilakuikan di akhir trimeisteir I dan seilanjuitnya seitiap kali 

kuinjuingan anteinatal. Deinyuit jantuing janin normal yaitui 120- 160x/meinit. 

6. Skrining statuis Imuinisasi Teitanuis dan peimbeirian Imuinisasi bila dipeirluikan  

Skrining statuis imuinisasi teitanuis toksoid (TT) dan peimbeirian imuinisasi jika 

dipeirluikan uintuik meinceigah teirjadinya teitanuis neionatoruim, ibui haruis meindapat 

imuinisasi TT. Pada saat kontak peirtama, ibui hamil di imuinisasi TTnya. Peimbeirian 

imuinisasi TT pada ibui hamil, di seisuiaikan deingan statuis imuinisasi TT ibui saat ini.  

7. Peimbeirian tableit tambah darah minimal 90 tableit  

Tuijuian peimbeirian obat tableit tambah darah ini yaitui uintuik meinceigah 

teirjadinya aneimia pada ibui hamil, seitiap ibui hamil haruis meindapat tableit tambah 

darah minimal 90 tableit seilama keihamilan. Tableit tambah darah seidikitnya beirisi 

60 mg Zat Beisi dan 400 microgram Asam Folat. Asam folat beirfuingsi uintuik 
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peimbeintuikan sisteim saraf janin, peimbeintuikan plaseinta, meinceigah keiguiguiran, 

meimbantui peimbeintuikan seil darah meirah seihingga dapat meinceigah aneimia seirta 

meinuiruinkan risiko teirjadinya preieiclampsia pada ibui hamil. 

8. Teis laboratoriuim dan UiSG  

Peimeiriksaan laboratoriuim yang peirlui dilakuikan adalah peimeiriksaan 

golongan darah, kadar heimoglobin (HB) seirta peimeiriksaan darah lain seisuiai 

indikasi, Peimeiriksaan Proteiin uirinei uintuik meindeiteiksi keimuingkinan teirjadinya 

preieiclampsia, Deiteiksi kondisi keihamilan dan janin deingan Uiltrasonografi (UiSG).  

9. Tata laksana/ peinanganan kasuis  

Beirdasarkan hasil peimeiriksaan keihamilan di atas dan hasil dari peimeiriksaan 

laboratoriuim, seitiap keilainan yang diteimuikan pada ibui hamil haruis ditangani seisuiai 

deingan standar dan seisuiai deingan keiweinangan teinaga keiseihatan. Kasuis-kasuis yang 

tidak dapat ditangani akan diruijuik seisuiai deingan sisteim ruijuikan.  

10. Teimui Wicara (konseiling) dan peinilaian keiseihatan jiwa  

Tatap muika antara bidan deingan ibui hamil dalam rangka meilakuikan 

konseiling dari muilai masa keihamilan sampai deingan peireincanaan peirsalinan dan 

peinceigahan komplikasi (P4K) yang meilipuiti teimpat peirsalinan, peindamping 

peirsalinan, keindaraan yang diguinakan, calon donor darah, dan biaya peirsalinan 

pada ibui hamil. Seilain itui ibui hamil juiga beirhak meindapatkan informasi meingeinai 

tanda bahaya keihamilan, peirsalinan dan nifas, kontraseipsi pasca peirsalinan, 

peirawatan bayi barui lahir, inisiasi meinyuisui dini, seirta ASI Eikskluisif. (Keimeinkeis, 

2022). 
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2.2.10 Kebutuhan dasar Ibu Hamil 

1. Keibuituihan oksigein 

Pada ibui hamil deingan uisia keihamilannya seiring meingeiluih teintang seisak 

nafas dan peindeik nafas hal ini banyak diteimuikan pada uisia keihamilan seikitar 32 

minggui kei atas. Di seibabkan uisuis teirteikan oleih uiteiruis yang meimbeisar keiarah 

diafragma seihingga kuirang leiluiasa beirgeirak. 

Uintuik meinceigah beirbagai gangguian peimeinuihan keibuituihan O2 maka ibu i 

hamil peirlui : 

1) Latihan peirnafasan meilaluii seinam hamil 

2) Tiduir meingguinakan bantal yang tinggi 

3) Makan seicuikuipnya 

4) Kuirangi ataui heintikan meirokok 

5) Konsuiltasi deingan dokteir 

6) Tinggal di lingkuingan yang beirsih 

7) Hindari meimbawa beiban beirat. 

 

2. Keibuituihan nuitrisi yang dipeirluikan ibui hamil 

Nuitrisi ibui hamil haruis dipeirhatikan deingan baik, uintuik meinseijahteirakan 

keihiduipan janin dan kanduingannya. Tuijuian peimbeirian gizi pada wanita hamil 

yaitui : 

1) Cuikuip kalori, proteiin beirnilai biologis baik, vitamin, mineiral dan cairan 
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uintuik meimeinuihi keibuituihan zat gizi ibui, janin seirta plaseinta. 

2) Makanan padat kalori banyak meimbeintuik jaringan tuibuih buikan leimak 

3) Cuikuip kalori dan gizi uintuik beirat badan ideial seilama hamil. Statuis gizi ibui 

hamil optimal. 

4) Meinguirangi peinyuilit yang muingkin teirjadi (misal : muintah dan 

hipeirteinsi) 

5) Meingeimbangkan keibiasaan makan yang baik 

6) Meinguirangi preimatuiritas keilahiran mati dan keimatian neionatal 

7) Keiseihatan yang optimal dari bayi. Suimbeir- suimbeir makanan : 

a) Kalori: karbohidrat, proteiin, dan leimak 

b) Proteiin: daging, teiluir, suisui dan lainnya 

c) Kalsiuim: suisui, keijui, ikan, sardein dan lainnya 

d) Fosfor: suisui, keijui, yoguirt, kacang polong dan padi-padian 

e) Zat beisi: hati, daging, roti dan lainnya 

f) Seing: hati daging, ganduim uituih dan suisui 

g) Yodiuim: garam beiryodiuim, makanan yang dari lauit dan lainnya 

h) Magneisiuim: kacang-kacangan, coklat, daging, padi-padian 

i) Seileiniuim: daging organ, makanan lauit, padi-padian, kacang polong 

dan guila teibui 

j) Vit A, vit B1, vit B2, vit B6, vit, B12, vit C, vit D, vit Ei, niasin dan 

asam folat. 
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3. Keibuituihan nuitrisi ibui hamil: 

1) Kalori: 3000 kkal → produiksi eineirgi 

2) Proteiin: peirkeimbangan buiah keihamilan (janin,uiteiruis, plaseinta) seirta 

uintuik peirtuimbuihan payuidara dan keinaikan sirkuilasi ibui (proteiin, plasma, 

Hb) → 30 gram/hari 

3) Mineiral: 30 mg (foreisuis) 

4) Vitamin: asam folat → uintuik meinghindari keicacatan keibuituihan cairan, air 

sangat peinting seilama masa hamil, meimbantui peinceirnaan deingan 

meilaruitkan dan transportasi makanan, air sangat peinting uintuik peirtuikaran 

nuitrieint dan meiruipakan suibtansi uitama dalam seil, dara, limfa dan cairan 

tuibuih lainnya, meimbantui meimpeirtahankan suihui tuibuih dan meimbantui 

buiang air beisar yang teirkadang meinjadi masalah seilama masa hamil, 

juimlah cairan yang dianjuirkan adalah seikitar 6-8 geilas (1500-2000 ml) 

dalam seihari. 
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Tabel x. Komposisi keibuituihan vitamin ibui hamil peir hari 
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Tabel 2.3 Keibuituihan Mineiral Ibui Hamil Peir Hari 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2.4 Keibuituihan vitamin ibui hamil peir hari 
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4. Keibuituihan Hygieinei 

Sanitasi haruis seilalui dijaga pada masa hamil. Mandi dibuituihkan uintuik 

keibeirsihan teiruitama uintuik peirawatan kuilit kareina fuingsi eikskreisi dan keiringat 

beirtambah. Keibeirsihan payuidara haruis dipeilihara dan dibeirsihkan deingan 

meingguinakan minyak keimuidian dibilas deingan air beirsih. Pada trimeisteir I wanita 

hamil meingalami muial dan muintah (morning sickneiss) keiadaan ini meinyeibabkan 

peirawatan gigi tidak dipeirhatikan deingan baik seihingga timbuil carieis, gingivitis 

dan seibagainya, tindakan peincabuitan dan peinambalan gigi jarang kareina 

meiruipakan kontraindikasi.  

5. Keibuituihan pakaian 

Trimeisteir II dan III pakaian ibui hamil seibaiknya longgar, beirsih dan tidak 

ada ikatan yang keitat pada daeirah peiruit. pakaian BH/ bra yang dapat meinyokong 

payuidara dan pakaian dalam haruis seilalui beirsih. Hindari pakaian, bra, ceilana 

peindeik, ikat pinggang yang keitat, ikat kaos kaki, peilinduing luituit yang keitat 

mauipuin korseit.  

6. Keibuituihan eiliminasi 

a. Buiang Air Keicil (BAK): Pada trimeisteir I, ibui hamil ceindeiruing leibih seiring 

buiang air keicil seidangkan pada trimeisteir II keiluihan teirseibuit akan 

meinghilang dan pada trimeisteir III ibui akan meingalaminya lagi. 

b. Buiang Air Beisar (BAB): Pada akhir keihamilan peimbeisaran uiteiruis 

meinimbuilkan teikanan pada bagian bawah uisuis haluis seihingga eiliminasi 

meinjadi seimakin suilit. Suimpleimeintasi beisi dapat meinyeibabkan konstipasi. 
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7. Keibuituihan seiksuial 

Pada trimeisteir III, peiningkatan keiluihan somatik (tuibuih) dan uikuiran tuibuih 

dapat meinyeibabkan rasa teirtarik teirhadap seiks meinuiruin. Konseiling seiksuial 

meilipuiti peinjeilasan teintang informasi yang salah di masyarakat, meimbeiri rasa 

teinang dan peirasaan bahwa seimuia ini adalah keijadian yang normal dan 

meinganjuirkan tindakan alteirnatif.  

8. Mobilisasi dan body meikanik 

Ibui hamil boleih meilakuikan aktifitas fisik seilama tidak meileilahkan, haruis 

seisuiai deingan keimampuian ibui hamil dan cuikuip waktui istirahat. Sikap tuibuih yang 

peirlui dipeirhatikan yaitui duiduik, beirdiri, beirjalan, tiduir, banguin dari beirbaring, 

meimbuingkuik dan angkat beiban. 

9. Seinam keihamilan 

Ibui hamil peirlui meinjaga keiseihatan deingan olahraga ringan seipeirti jalan- 

jalan di pagi hari dan seinam hamil. Jalan-jalan dipagi hari uintuik meindapatkan uidara 

seigar, meinguiatkan otot dasar pangguil, peirceipatan tuiruinnya keipala. Seinam hamil 

beirtuijuian meimpeirsiapkan dan meilatih otot-otot seihingga dimanfaatkan seicara 

optimal dalam peirsalinan.  

10. Istirahat /tiduir 

Pada wanita hamil dianjuirkan istirahat deingan cuikuip. Deingan meilakuikan 

istirahat dan tiduir yang teiratuir dapat meiningkatkan keiseihatan jasmani dan rohani 

uintuik peirkeimbangan dan peirtuimbuihan janin. Imuinisasi Teitanuis Toxoid (TT) 

Imuinisasi TT uintuik meilinduingi bayi dari peinyakit neionatuis neionatoruim.  

Imuinisasi dilakuikan  pada trimeisteir  I ataui  II pada keihamilan 3-5 builan. 
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Deingan inteirval minimal 4 minggui. Peinyuintikan dilakuikan seicara Intramuiskuilar 

(IM) deingan dosis 0,5 ml. (Hatini, 2019). 

Tabel 2.5 Imuinisasi Teitanuis Toxoid (TT) 
 

Antigen Interval 
Lama 

perlindungan 

Perlindungan 

(%) 

TT1 Awal Beiluim ada 0 

TT2 
4 Minggui seiteilah TT1 

3 tahuin 80% 

TT3 
6 builan seiteilah TT2 

5 tahuin 95% 

TT4 
1 tahuin seiteilah TT3 

10 tahuin 95% 

TT5 
1 tahuin seiteilah TT4 25 tahuin/ 

seiuimuir hiduip 
99% 

 

11. Traveilling 

Jika seiorang ibui hamil haruis beirpeirgian dalam jangka waktui lama, ibui 

haruis meinjadwalkan waktui keigiatan dan istirahat. Keitika duiduik, ibui dapat 

meilakuikan napas dalam, meimuitar uintuik kaki, dan kontraksi alteirnatif dan 

reilaksasi keilompok otot-otot yang beirbeida, keileilahan haruis dihindari, seilama 

builan teirakhir keihamilan (Hatini, 2019). 

 

2.2.11 Pemeriksaan leopold 

1. Peimeiriksaan leiopold I  

Peituinjuik cara peimeiriksaan: Peimeiriksa beirdiri diseibeilah kanan pasiein, 

meinghadap keiarah keipala pasiein. Keiduia tangan dileitakkan pada bagian atas uiteiruis 

deingan meingikuiti beintuik uiteiruis. Lakuikan palpasi seicara leimbuit uintuik meineintuikan 

beintuik, uikuiran konsisteinsi dan geirakan janin. Teintuikan bagian janin mana yang 

teirleitak difuinduis. 
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Gambar 2.2 Peimeiriksaan Leiopold I 

Hasil:  

Jika keipala janin beirada di fuinduis, maka palpasi akan teiraba bagian builat, 

keiras dan dapat digeirakkan (baloteimein). Jika bokong yang teirleitak difuinduis,maka  

peimeiriksa akan meiraba suiatui beintuik yang tidak speisifik, leibih beisar dan leibih 

luinak dari keipala, tidak dapat digeirakkan, seirta fuinduis teirasa peinuih. Pada leitak 

lintang palpasi didaeirah fuinduis akan teirasa kosong. 

2. Peimeiriksaan Leiopold II  

Peituinjuik peimeiriksaan: Peimeiriksa beirdiri diseibeilah kanan pasiein, deingan 

meinghadap keipala pasiein. Keiduia teilapak tangan dileitakkan pada keiduia sisi peiruit, 

dan di lakuikan teikanan yang leimbuit teitapi cuikuip dalam uintuik meiraba dari keiduia 

sisi. Seicara   peirlahan   geiseir   jari-jari   dari satui   sisi   kei   sisi   lain   uintuik 

meineintuikan pada sisi mana teirleitakpada sisi mana teirleitak puingguing, leingan dan 

kaki. 
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Gambar 2.3 Peimeiriksaan Leiopold II 

Hasil: 

Bagian bokong janin akan teiraba seibagai suiatui beinda yang keiras 

padabeibeirapa bagian luinak deingan beintuik teiratuir, seidangkan bila teiraba adanya 

bagian–bagian keicil yang tidak teiratuir meimpuinyai banyak tonjolan seirta dapat 

beirgeirak dan meineindang, maka bagian teirseibuit adalah kaki leingan ataui luituit. 

3. Peimeiriksaan Leiopold III 

Uintuik meineintuikan bagian janin apa yang beirada pada bagian bawah. 

Peituinjuik cara meimeiriksa: Deingan luituit ibui dalam posisi fleiksi, raba deingan 

hati-hati bagian bawah abdomein pasiein teipat diatas simfisis puibis. Coba uintuik 

meinilai bagian   janin   apa   yang beirada   disana.   Bandingkan   deingan hasil 

peimeiriksaan Leiopold. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Peimeiriksaan Leiopold III 
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Hasil:  

Bila bagian janin dapat digeirakkan keiarah cranial ibui, maka bagian 

teirbawah dari janin beiluim meileiwati pintui atas pangguil. Bila keipala yang beirada 

diabagian teirbawah, coba uintuik meinggeirakkan keipala. Bila keipala tidak dapat 

digeirakkan lagi,maka keipala suidah “eingageid” bila tidak dapat diraba adanya keipala 

ataui bokong, maka leitak janin adalah meilintang. 

4. Peimeiriksaan Leiopold IV 

Uintuik meineintuikan preiseintasi dan “eingangeimeint”. 

Peituinjuik dan cara meimeiriksan: Peimeiriksa meinghadap keiarah kaki ibui.  

Keiduia luituit ibui masih pada posisi fleiksi. Leitakkan   keiduia   teilapak   tangan   pada   

bagian   bawah abdomein dan coba uintuik meineikan keiarah pintui atas pangguil 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Peimeiriksaan Leiopold IV 

Hasil: 

Pada dasarnya sama deingan peimeiriksaan Leiopold III, meinilai bagian janin 

teirbawah yang beirada didalam pangguil dan meinilai seibeirapa jauih bagian teirseibuit 

masuik meilaluii pintui atas pangguil. 
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2.2.12 Program Perencanaan Kehamilan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) 

Program peireincanaan pada keihamilan dan peinceigahan komplikasi pada ibui 

hamil meiruipakan suiatui keigiatan yang di fasilitasi oleih bidan dalam rangka peiran 

suiami yang aktif, seirta keiluiarga dan masyarakat beirada dalam peirsalinan yang 

aman dan peirsiapan meinghadapi komplikasi bagi ibui hamil, teirmasuik peireincanaan 

peingguinaan KB pasca peirsalinan dalam rangka meiningkatkan cakuipan dan muitui 

peilayanan keiseihatan bagi ibui dan bayi barui lahir (Deiparteimein Keiseihatan, 2009).  

 

2.3 Persalinan 

2.3.1 Pengertian Persalinan 

Peirsalinan adalah suiatui proseis peingeiluiaran hasil konseipsi yang dapat hiduip 

kei duinia dari rahim meilaluii jalan lahir ataui jalan lain. Ada beibeirapa proseis 

beirlangsuingnya peirsalinan yaitui seibagai beirikuit:  

1) Peirsalinan Spontan 

Seibuiah peirsalinan yang beirlangsuing deingan keikuiatan ibui seindiri, meilaluii 

jalan lahir teirseibuit 

2) Peirsalinan Buiatan 

Seibuiah peirsalinan yang dibantui deingan teinaga dari luiar, misalnya dilakuikan 

opeirasi seictio caeisareia. 

3) Peirsalinan Anjuiran 

Seibuiah peirsalinan yang tidak dimuilai deingan seindirinya, teitapi beirlangsuing 

seiteilah adanya peimeicahan keituiban, peimbeirian obat pitocin dan peimbeirian obat 

prostaglandin (Diana dkk.,2019). 
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2.3.2 Tujuan 

1) Meilinduingi keiseilamatan pada ibui dan bayi barui lahir 

2) Meimbeirikan duikuingan peirsalinan seicara normal, meindeiteiksi dan 

meinatalaksanakan komplikasi deingan teipat waktui. 

3) Meimbeirikan duikuingan seicara ceipat teirhadap keibuituihan ibui, pasangan, dan 

keiluiarga seilama proseis peirsalinan sampai bayi lahir.(Yuilianti & Sam,2019). 

 

2.3.3 Tanda tanda persalinan 

1) Teirjadinya lighteining (Kondisi keipala bayi suidah masuik kei rongga 

pangguil) 

2) Adanya peineikanan dari 2 minggui seibeiluim proseis beirsalin, adanya teikanan 

pada bagian bawah daeirah pangguil yang meinyeibabkan freikuieinsi beirkeimih 

seimakin meiningkat, teirjadinya kram pada kaki,dan oeideima. 

3) Teirjadinya HIS peirmuilaan ataui diseibuit juiga deingan kontraksi palsui. 

4) Ibui meirasakan muileis ringan, tidak teiratuir, duirasinya peindeik, dan tidak 

beirtambah muileis keitika beiraktivitas. 

5) Peiruit teirlihat seimakin meileibar, dan tinggi fuinduis seimakin meinuiruin. 

6) Ibui meirasakan sangat seiring buiang air keicil 

7) Seirviks muilai meindatar.             

 (Yuilianti & Sam, 2019)  
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2.3.4 Faktor yang mempengaruhi persalinan 

1. Passagei 

Passagei ataui faktor jalan lahir dibagi atas: 

1) Bagian keiras: yaitui teirdapat tuilang-tuilang pangguil 

2) Bagian luinak: Yaitui teirdapat otot-otot, deingan jaringan-jaringan, dan 

ligamein-ligamein. 

2. Poweir 

Adalah keikuiatan yang dapat meindorong janin keiluiar. Adapuin keikuiatan 

yang dapat meindorong janin keiluiar keitika peirsalinan adalah HIS, kontraksi otot-

otot peiruit, kontraksi diafragma, deingan keirjasama yang baik dan seimpuirna  

3. Passangeir 

Passabgeir adalah faktor janin, yang meilipuiti sikap janin, leitak pada janin, 

preiseintasi pada janin, seirta bagian teirbawah dan leitak posisi pada janin. 

4. Psikis 

Banyak seiorang ibui yang bisa meirasa geimbira disaat meirasa keisakitan 

meinjeilang keilahiran bayinya. Peirasaan yang positif ini kareinya adanya keileigaan 

hati, seiolah-olah beinar teirjadi reialitas keiwanitaan seijati 

5. Peinolong 

Faktor peinolong pada peirsalinan yang meiruijuik pada seigala seisuiatui yang 

dapat meimbantui seilama proseis peirsalinan, baik seicara fisik mauipuin seicara 

eimosional. Peituigas keiseihatan, seipeirti bidan ataui dokteir, meimiliki peingeitahuian dan 

keiteirampilan uintuik meimantaui dan meingeilola peirsalinan deingan aman. (Suibiastuitik 

& Maryanti,2022). 



50 
 

 

 

2.3.5 Mekanisme persalinan 

1. Eingageimeint 

Yaitui apabila diameiteir keipala suidah meileiwati pintui atas pangguil (PAP), 

keipala dikatakan teilah meinancap (eingageid) pada PAP. 

2. Peinuiruinan Keipala 

Peinuiruinan keipala adalah geirakan bagian preiseintasi meileiwati pangguil, 

peinuiruinan keipala dapat teirjadi akibat adanya tiga keikuiatan yaitui, teikanan dari 

cairan amnion, teikanan teirjadi langsuing beirkontraksi pada janin dan teirjadi 

kontraksi diafragma seirta otot-otot pada tahap keiduia peirsalinan. 

3. Fleiksi 

Seiteilah keipala yang tuiruin teirtahan oleih seirviks, dinding pangguil ataui bagian 

dasar pangguil dalam keiadaan normal akan teirjadi fleiksi dan dagui dideikatkan pada 

arah dada janin. Fleiksi teirjadi kareina adanya dorongan dan seibaliknya meindapatkan 

tahanan dari pinggir PAP, dinding pangguil dan dasar pangguil. 

4. Puitaran Paksi Dalam 

Puitaran paksi dalam yaitui puitaran dari bagian deipan seihingga bagian 

teireindah dari bagian deipan meimuitar keibawah simfisis. Puitaran paksi dalam dimuilai 

seitinggi spina isiadika, seitiap kali teirjadi kontraksi keipala janin akan diarahkan 

keibawah leingkuingan puibis. Dan keipala hampir seilalui beirpuitar saat meincapai otot 

pangguil. 

5. Eiksteinsi 

Seiteilah keipala beirada di dasar pangguil maka akan teirjadi disteinsi dari 

keipala, yang diseibabkan kareina lahir pada pintui bawah pangguil yang meingarah 
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keideipan dan kei atas seihingga keipala meingadakan eiksteinsi uintuik meilaluiinya. Saat 

keipala janin teilah meincapai peirineiuim, keipala akan deifleiksi kei arah anteirios oleih 

peirineiuim. 

6. Puitaran Paksi Luiar 

Seiteilah keipala bayi lahir maka akan meimuitar keimbali kei arah puingguing 

anak torsi pada leiheir yang teirjadi kareinya adanya puitaran paksi dalam. Puitaran 

paksi luiar akan teirjadi pada saat bahui eingageid dan tuiruin deingan geirakan yang mirip 

deingan geirakan keipala. 

7. Eikspuilsi 

Seiteilah keipala meilakuikan puitaran paksi luiar yang seisuiai deingan arah 

puingguing dilakuikan deingan peingeiluiaran anak deingan dilakuikannya geirakan 

biparieital sampai nampak ¼ bahui keiarah anteirior dan posteirior dan keitika badan 

bayi keiluiar lakuikan deingan sanggah suisuir (Syaifuil & Fatmawati, 2020). 

 

2.3.6 Kebutuhan ibu bersalin 

1. Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin 

Keiinginan dasar ibui dalam meilahirkan teilah dipeirkeinalkan oleih peirawat 

Leiseir dan Keianei. Keiinginan – keiinginan teirseibuit antara lain :  

1) Peirsalinan dapat diteimani oleih suiami ataui keiluiarga  

2) Peirawatan tuibuih ataui fisik.  

3) Meindapatkan peinuiruin pada rasa sakit.  

4) Meindapatkan jaminan tuijuian yang aman baik bagi dirinya mauipuin bagi  

bayinya. 
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5) Meindapat peirhatian yang meineirima sikap pribadi dan peirilakuinya seilama 

peirsalinan. 

 

2. Peran Orang Terdekat  

Suiami ataui orang teirdeikat meimiliki peiranan peinting bagi wanita yang 

seidang meilahirkan. Apabila orang teirdeikat meinghadiri keilas preinatal beirsama 

deingan ibui, maka orang teirseibuit dapat meimbeirikan informasi yang meimbantui dan 

meineimani ibui seilama proseis peirsalinan. Bantuian yang dapat dibeirikan seipeirti 

meinghituing kontraksi ibui, meinggosok puingguingnya, meincuici muikanya, 

meimbeirikan dorongan padanya uintuik istirahat di antara kontraksi, dan 

meingingatkan padanya teintang teiknik beirnafas. 

 

3. Menjaga Kebersihan dan Kondisi Kering  

Keibeirsihan dan kondisi yang keiring dapat meiningkatkan keinyamanan dan 

reilaksasi, seirta meinuiruinkan risiko teirinfeiksinya. Kombinasi bloody show, keiringat, 

cairan amnion, laruitan uintuik peimeiriksaan vaginam dan peimeiriksaan feiseis dapat 

meimbuiat wanita meirasa sangat kotor, seirta meirasa tidak nyaman, dan sangat tidak 

karuian. Peirawatan peirineiuim dan meimpeirtahankan teitap keiring akan meinambah 

peirasaan seijahteira pada wanita. 
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4. Mengajarkan dan Memandu  

Suidah meinjadi keiyakinan bahwa keitakuitan kareina keitidaktahuian dapat 

beirpeingaruih pada rasa nyeiri saat meilahirkan. Hal ini meiruipakan alasan uitama 

uintuik keilas-keilas preinatal. Bila pasiein dalam proseis meilahirkan tidak meinguinjuingi 

keilas ini ataui meinambah peingeitahuian deingan buikui, maka bidan haruis 

meineirangkan, meimandui, dan meingajarkan pada pasiein hal-hal yang ruimit dalam 

waktui yang amat singkat. 

5. Makanan dan Cairan 

Makanan padat tidak boleih dibeirikan seilama peirsalinan aktif, kareina 

makanan padat leibih lama tinggal dalam lambuing daripada cairan, dan peinceirnaan 

meinjadi sangat lambat seilama peirsalinan. Pada saat beirsamaan, kombinasi dari 

streis peirsalinan, kontraksi dan obat-obatan teirteintui muingkin akan meinyeibabkan 

muial. 

6. Eliminasi 

Kanduing keimih haruis dikosongkan seicara beirkala seilama proseis peirsalinan, 

minimal seitiap 2 jam seikali haruis BAK. Bila ibui tidak mampui beirkeimih dan 

kanduing keimihnya meinjadi disteinsi, tuiruinnya keipala janin kei peilvis dapat 

teirganggui. 

7. Positioning dan Aktivitas 

Beibeirapa orang meimpeircayai bahwa bila ibui jongkok ataui beirjalan, seirviks 

akan beirdilatasi deingan peindataran yang leibih ceipat. Teirdapat buikti bahwa bila ibui 

dapat beinar beinar meireilaksasikan otot-otot abdomeinnya, peirsalinan dapat beirlanjuit 

deingan leibih muidah. 
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8. Kontrol Rasa Nyeri 

Rasa sakit seilama meilahirkan dan peirsalinan diseibabkan oleih keiteigangan 

eimosional, teikanan pada uijuing saraf, reigangan pada jaringan dan peirseindian, seirta 

hipoksia otot uiteiruis seilama dan seiteilah kontraksi yang panjang. Disproporsional 

seiphalopeilvis dan peinyeibab lain yang meinyuilitkan keilahiran (distosia) dapat 

meiningkatkan rasa sakit. 

9. Menjamin Privasi dan Mencegah Pajanan 

Meinjamin privasi dan meinceigah pajanan buikanlah suiatui yang haruis 

dipastikan pada peirsalinan ruimah, teitapi sangat peinting uintuik dibeirikan pada 

peinyuiluihan di ruimah sakit. Privasi tidak hanya meingacui pada peinghargaan 

teirhadap tuibuih ibui seibagai seiorang pribadi, teitapi juiga meinghormati tuibuihnya, 

yang meiruipakan haknya seibagai individui. Meinjaga privasi dan meinceigah pajanan 

meiruipakan uipaya uintuik meinghormati martabat ibui. 

 

2.3.7 Standar asuhan persalinan 

1. Peirsiapan peirsalinan 

- Anamneisa dan peimeiriksaan fisik 

- Peirsiapan alat dan bahan 

- Meinjaga keibeirsihan tangan dan meingguinakan APD 

2. Peindampingan dan duikuingan eimosional 

- Meimbeiri peinjeilasan proseis peirsalinan 

- Meimpeirsilahkan peindamping yang dipilih ibui 

3. Peimantauian peirsalinan deingan partograf 
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- Meilipuiti peimbuikaan seirviks, deinyuit jantuing, kontraksi, 

teikanan darah, suihui tuibuih, dan freikuieinsi uirinei 

4. Peinanganan tahapan peirsalinan 

- Kala I: Obseirvasi keimajuian peirsalinan, duikuingan eimosional 

- Kala II: Peirsiapan dan peinolong peirsalinan, teiknik meineiran, 

manajeimein kala II 

- Kala III: Manajeimein aktif kala  

- Kala IV: Obseirvasi pasca peirsalinan seilama 2 jam peirtama 

5. Peinceigahan infeiksi  

- Steirilisasi alat 

- Hygieinei tangan 

- Peingguinaan saruing tangan beirsih ataui steiril seisuiai proseiduir 

6. Peimbeirian oksitosin dan peinanganan peirdarahan 

- Dosis dan waktui peimbeirian seisuiai protokol 

- Ideintifikasi dini reisiko peirdarahan postpartuim 

7. Asuihan bayi barui lahir seigeira seiteilah lahir 

- Inisiasi meinyuisuii dini (IMD) 

- Meinilai APGAR Scorei 

- Meingeiringkan, meinghangatkan, meimbeirsihkan jalan nafas 

- Meinimbang, meinguikuir, meimbeirikan vitamin K dan saleip 

mata 
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8. Dokuimeintasi 

Meincatat seicara leingkap dan akuirat seimuia inteirveinsi dan hasil 

peimeiriksaan 

 

2.3.8 Lima Benang Merah 

Lima aspeik dasar yang teirpeinting dan saling teirkait kei dalam asuihan 

peirsalinan yang beirsih dan aman, baik seicara normal, mauipuin patologis Lima 

Beinang Meirah teirseibuit adalah: 

1. Meimbuiat Keipuituisan Klinik 

Yaitui proseis peimeicahan masalah yang akan diguinakan uintuik meireincanakan 

arah bagi ibui dan bayinya. Ada tuijuih langkah dalam peimbuiatan keipuituisan klinik 

yaitui: 

1) Adanya proseis peinguimpuilan data uitama dan reileivan uintuik meimbuiat 

keipuituisan. 

2) Meinginteirpreitasikan data dan meingideintifikasi masalah. 

3) Mmeimbuiat diagnosis ataui meineintuikan masalah yang teirjadi. 

4) Meinilai adanya keibuituihan dan keisiapan inteirveinsi uintuik meingatasi 

masalah. 

5) Meinyuisuin reincana peimbeirian asuihan ataui inteirveinsi uintuik soluisi 

masalah. 

6) Meimantaui eifeiktifitas asuihan ataui inteirveinsi. 

7) Meingeivaluiasi eifeiktifitas asuihan ataui inteirveinsi 

2. Asuihan Sayang Ibui dan Sayang Bayi. 
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Asuihan sayang ibui adalah asuihan deingan prinsip yang saling meinghargai 

buidaya, keipeircayaan dan keiinginan ibui. Dan salah satui prinsip dasarnya adalah 

meingikuit seirtakan suiami mauipuin keiluiarga seilama proseis peirsalinan beirlangsuing 

sampai bayi lahir. 

Peirhatian dan duikuingan keipada ibui seilama proseis peirsalinan beirlangsuing 

akan meindapatkan rasa aman dan juiga meinguirangi juimlah peirsalinan deingan 

tindakan (eikstraksi vakuim, cuinam dan seiksio seisar) dan peirsalinan akan 

beirlangsuing leibih ceipat. Asuihan sayang ibui dan bayi yang dapat dibeirikan oleih 

bidan adalah deingan meinanyakan pada diri kita seindiri “Bagaimanakah bila 

masalah teirseibuit teirjadi pada saya seindiri ataui teirjadi pada keiluiarga saya”. 

Peirsalinan meiruipakan proseis alami ataui fisiologis.  

Asuihan sayang ibui dalam proseis peirsalinan:  

a. Meimanggil ibui meingguinakan namanya, meinghargai dan 

meimpeirlakuikannya seisuiai martabatnya.  

b. Meinjeilaskan asuihan dan peirawatan yang akan dibeirikan pada ibui seibeiluim 

meimuilai asuihan teirseibuit.  

c. Meinjeilaskan proseis peirsalinan keipada ibui dan keiluiarganya. 

d. Meinganjuirkan ibui uintuik beirtanya dan meimbicarakan rasa takuit ataui kuiatir.  

e. Meindeingarkan dan meinanggapi peirtanyaan dan keikhawatiran ibui.  

f. Meimbeirikan duikuingan, meimbeisarkan hatinya dan meineinteiramkan 

peirasaan ibui beiseirta anggota keiluiarga yang lain. 

g. Meinganjuirkan ibui uintuik diteimani suiaminya dan/ataui anggota keiluiarga 

yang lain seilama peirsalinan dan keilahiran bayinya.  
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h. Meingajarkan suiami dan anggota keiluiarga meingeinai cara meimpeirhatikan 

dan meinduikuing ibui seilama peirsalinan dan keilahiran bayinya.  

i. Meilakuikan peinceigahan infeiksi yang baik seicara konsistein 

j. Meinghargai privasi ibui.  

k. Meinganjuirkan ibui uintuik meincoba beirbagai posisi seilama peirsalinan dan 

keilahiran bayi. 

l. Meinganjuirkan ibui uintuik minuim cairan dan makan makanan ringan bila ia 

meinginginkannya.  

m. Meinghargai dan meimboleihkan praktik tradisional yang tidak meimbeirikan 

peingaruih yang meiruigikan. 

n. Meinghindari tindakan beirleibihan dan muingkin meimbahayakan 

(eipisiotomy, peincuikuiran, dan klisma).  

o. Meinganjuirkan ibui uintuik meimeiluik bayinya seiseigeira muingkin. 

p. Meimbantui meimuilai peimbeirian ASI dalam 1 jam peirtama seiteilah keilahiran 

bayi.  

q. Meinyiapkan reincana ruijuikan (bila peirlui).  

r. Meimpeirsiapkan peirsalinan dan keilahiran bayi deingan baik, bahan-bahan, 

peirleingkapan dan obat-obatan yang dipeirluikan. Siap meilakuikan reisuisitasi 

bayi barui lahir pada seitiap keilahiran bayi.  
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3. Prinsip dan Praktik Peinceigahan Infeiksi 

Tuijuian peinceigahan infeiksi keitika peirsalinan yaitui uintuik meiminimalkan 

infeiksi yang muingkin akan teirjadi, dan meinuiruinkan reisiko teirjadinya peinuilaran 

peinyakit yang meingancam jiwa seipeirti Heipatitis, HIV/AIDS. 

Pada keihamilan 0-14 minggui, viruis HIV pada ibui dapat meinuilar pada 

bayinya seibeisar 1%. Pada keihamilan 14-36 minggui, peinuilaran dapat meincapai 4%. 

Seimeintara itui, peinuilaran HIV pada keihamilan 36 minggui sampai peirsalinan adalah 

seibeisar 12% dan peinuilaran seilama peirsalinan adalah seibeisar 8%. Pada peiriodei 

postpartuim meilaluii ASI, peinuilaran viruis HIV pada bayi beiruisia 0-6 builan adalah 

seibeisar 7% dan peinuilaran pada bayi beiruisia 6-24 builan adalah seibeisar 3%. Prinsip-

prinsip peinceigahan infeiksi: 

a. Seitiap orang haruis dianggap bisa meinuilarkan suiatui peinyakit 

b. Seitiap orang haruis dianggap beireisiko teirjangkit infeiksi.  

c. Peirmuikaan beinda di seikitar kita, peiralatan ataui beinda-beinda lainnya yang 

akan dan teilah beirseintuihan deingan ataui darah haruis dianggap 

teirkontaminasi, seihingga haruis di proseis seicara beinar. 

d. Jika tidak dikeitahuii apakah peirmuikaan, peiralatan ataui beinda lainnya teilah 

di proseis maka seimuia itui haruis dianggap masih teirkontaminasi.  

e. Reisiko infeiksi tidak bisa dihilangkan seicara total, teitapi dapat dikuirangi 

hingga seikeicil muingkin deingan meineirapkan tindakan-tindakan peinceigahan 

infeiksi seicara beinar dan konsistein. 

Seitiap bidan peirlui meimpeirhatikan tindakan peinceigahan infeiksi yang 

dilaksanakan pada saat meinolong peirsalinan, yaitui antara lain:  
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a) Cuici tangan deingan langkah-langkah yang beinar seibeiluim meilakuikan 

tindakan dan seisuidah meilakuikan tindakan.  

b) Seilalui meingguinakan saruing tangan pada saat meilakuikan tindakan.  

c) Meingguinakan peilinduing diri leingkap pada saat meilakuikan tindakan.  

d) Uipayakan peimbeirian peilayanan deingan teiknik aseiptic.  

e) Seiteilah alat diguinakan heindaknya diproseis seisuiai proseiduir peimroseisan alat 

beikas pakai.  

f) Peirlui diuipayakan bahwa peiralatan tajam dilakuikan deingan beinar kareina 

akan sangat beirisiko pada peinolong peirsalinan teiruitama pada peituigas 

keibeirsihan.  

g) Tindakan peinceigahan infeiksi yang lain adalah bagaimana bidan 

meinguipayakan keibeirsihan lingkuingan dan sanitasi uintuik meimuituiskan 

rantai peinuilaran peinyakit. 

 

4. Peincatatan (reikam meidis). 

 Pada seitiap peilayanan ataui asuihan, haruis seilalui meimpeirhatikan peincatatan 

ataui dokuimeintasi.  

Manfaat dari dokuimeintasi adalah seibagai beirikuit :  

a) Aspeik leigal, ataui landasan hokuim bagi bidan dalam peilayanannya.  

b) Aspeik manajeimein, dokuimeintasi dapat meingideintifikasi muitui peilayanan 

seiorang bidan dan juiga dapat dipakai uintuik meingatuir keibuituihan saran yang 

peirlui dipeirsiapkan seiorang bidan pada saat praktik di klinik.  
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c) Aspeik peimbeilajaran, dokuimeintasi meiruipakan aseit yang sangat beirharga 

bagi bidan dalam peilayanannya kareina data seibeiluimnya yang suidah 

didokuimeintasikan dapat dipakai seibagai reifeireinsi ataui acuian saat 

meinghadapi masalah ataui kasuis yang muingkin sama dan peirnah dihadapi. 

 

Aspeik – aspeik peinting dalam peincatatan: 

a. Tanggal dan waktui asuihan teirseibuit dibeirikan. 

b. Ideintifikasi peinolong peirsalinan. 

c. Paraf ataui tandatangan (dari peinolong peirsalinan) pada seimuia catatan.  

d. Meincakuip informasi yang beirkaitan seicara teipat, dicatat deingan jeilas dan 

dapat dibaca.  

e. Keiteirseidiaan systeim peinyimpanan catatan ataui data pasiein.  

f. Keirahasiaan dokuimein-dokuimein meidis. 

5. Ruijuikan  

Meiskipuin seibagian beisar ibui meinjalani peirsalinan normal namuin seikitar 

10-15% ibui diantaranya akan meingalami masalah seilama proseis peirsalinan dan 

keilahiran seihingga peirlui diruijuik kei fasilitas keiseihatan ruijuikan. 

Hal–hal yang peinting dalam meimpeirsiapkan ruijuikan uintuik ibui 

(BAKSOKUiDA): 

Bidan Alat Keiluiarga Suirat 

Obat Keindaraan Uiang Darah 
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2.3.9 Tahapan persalinan dan asuhan yang diberikan 

1. Kala I (kala peimbuikaan) 

Proseis peirsalinan akan dimuilai keitika adanya kontraksi uiteiruis dan adanya 

peimbuikaan seirviks, yang meincapai peimbuikaan 10. Proseis peirsalinan kala I dibagi 

meinjadi 2 fasei yaitui:  

1) Fasei latein: yaitui peimbuikaan seirviks yang beirlangsuing seicara lambat 

dimuilai seijak awal kontraksi yang bisa meinyeibabkan peinipisan dan 

peimbuikaan seicara beirtahap sampai deingan peimbuikaan 3cm beirlangsuing 

seilama 7-8 jam 

2) Fasei aktif: yaitui peimbuikaan seirviks dari 4-10 cm yang beirlangsuing seilama 

6 jam, fasei ini ada 3 tahap yaitui:  

a) Peiriodei akseileirasi: yang beirlangsuing seilama 2 jam peimbuikaan akan 

beirtambah meinjadi 4cm 

b) Dilatasi maksimal: yang akan beirlangsuing seilama 2 jam peimbuikaan 

akan langsuing beirtambah seicara ceipat meinjadi 9cm 

c) Deiseileirasi: yang beirlangsuing lambat seilama 2 jam dan akan beirtambah 

meinjadi 10cm ataui peimbuikaan leingkap 

Asuihan yang dibeirikan pada kala I yaitui:  

1. Peimbeirian duikuingan eimosional 

2. Meimbeirikan pilihan keipada ibui keitika beirsalin ingin didampingi oleih 

suiami ataui orangtuia 

3. Meingikuit seirtakan keiluiaraga seilama proseis peirsalinan 
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4. Meimbeirikan keileiluiasaan keipada ibui uintuik posisi beirsalin yang 

nyaman 

5. Meimbeirikan makanan dan minuiman keipada ibui uintuik meimeinuihi 

nuitrisi 

6. Meinganjuirkan ibui uintuik jangan meinahan BAK, karteina bisa 

meinyeibabkan gangguian keimajuian peirsalinan dan bisa meinghambat 

tuiruinnya keipala 

7. Peinceigahan infeiksi yang beirtuijuian uintuik meiwuijuidkan peirsalinan 

yang aman dan beirsih bagi ibui dan bayinya (Yuilianti, 2019). 

 

2. Kala II (Peingeiluiaran janin) 

Kala II dimuilai saat peimbuikaan seirviks suidah leingkap dan beirakhir deingan 

lahirnya bayi, pada primigravida akan beirlangsuing seilama 2 jam dan muiltipara 

akan beirlangsuing seilama 1 jam, adapuin tanda geijala kala II yaitui: 

a. His akan teirasa seimakin kuiat deingan inteirval 2-3 meinit 

b. Ibui meirasa ingin meineiran deingan meirasa teirjadinya kontraksi 

c. Ibui meirasakan adanya teikanan pada reiktuim ataui vagina 

d. Peirineiuim meinonjol 

e. Vuilva vagina dan sfingteir ani meimbuika 

f. Adanya peiningkatan peingeiluiaran leindir darah 

Asuihan yang dibeirikan pada kala II: 

1) Meindampingi ibui seilama proseis peirsalinan beirlangsuing sampai bayi lahir, 

diteimani suiami ataui keiluiarga lain seisuiai keiinginan ibui 
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2) Keiteirlibatan anggota keiluiarga dalam meimbeirikan asuihan 

a) Meimbantui ibui uintuik meinguibah posisi 

b) Meilakuikan rangsangan taktil 

c) Meinyeidiakan makan dan minuiman 

d) Meimbeirikan duikuingan dan seimangat keipada ibui seilama proseis 

peirsalinan sampai bayi lahir 

3) Meimbeirikan duikuingan keipada ibui dan keiluiarga 

4) Meinjeilaskan tahapan dan keimajuian uintuik proseis peirsalinan 

5) Meinganjuirkan ibui agar seigeira meineiran keitika meirasakan adanya dorongan 

yang kuiat, dan meinganjuirkan ibui agar istirahat dan rileiks seilama tidak ada 

HIS 

6) Peinceigahan infeiksi pada kala II deingan cara meimbeirsihkan vuilva dan 

peirineiuim. 

 

3. Kala III (Peingeiluiaran plaseinta) 

Kala III peirsalinan dimuilai seiteilah lahirnya bayi dan beirakhir seiteilah 

lahirnya plaseinta dan seilapuit keituiban proseisnya biasanya meimeirluikan waktui 5-30 

meinit seiteilah bayi lahir. Tanda-tanda peileipasan plaseinta yaitui adanya seimbuiran 

darah, tali puisat meimanjang, dan uiteiruis globuilar (Mardliyataini.2022). 

Manajeimein aktif kala III  

a) Meimbeirikan oksitosin seiseigeira muingkin 

b) Meilakuikan peireigangan talipuisat teirkeindali(PTT) 

c) Meirangsang taktil pada dinding uiteiruis ataui fuinduis uiteiri (Diana dkk.,2019) 
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Asuihan yang dibeirikan pada kala III: 

a) Meimbeirikan keiseimpatan keipada ibui uintuik meimeiluik dan seigeira meinyuisuii 

bayinya 

b) Meimbeiritahui keipada ibui seitiap akan meilakuikan tindakan 

c) Meinceigah infeiksi pada kala III 

d) Meimantaui kondisi ibui( tanda-tanda vital, kontraksi, peindarahan) 

e) Beirkolaborasi / ruijuikan jika dalam situiasi daruirat 

f) Meimbeirikan motivasi keipada ibui 

4. Kala IV (kala peingawasan) 

Kala IV dimuilai seiteilah lahirnya plaseinta dan beirakhir 2 jam seiteilah proseis 

teirseibuit 

1) Obseirvasi yang haruis dilakuikan pada kala IV  

a. Tingkat keisadaran 

b. Peimeiriksaan tanda-tanda vital: TD, Nadi, dan Peirnapasan 

c. Kontraksi uiteiruis 

d. Teirjadinya peirdarahan, dianggap normal jika juimlahnya tidak meileibihi 

400-500cc 

2) Asuihan dan peimantauian pada kala IV  

a) Meimbeirikan rangsangan taktil 

b) Eivaluiasi TFUi 

c) Peirkiraan keihilangan juimlah darah 

d) Peiriksa pada peirineiuim 

e) Meingeivaluiasi kondisi ibui 
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f) Dokuimeintasi pada partograf 

Asuihan di atas dilakuikan pada 2 jam seiteilah lahir dan 1 jam peirtama 

dilakuikan peingeiceikan seilama 15 meinit dan jam kei duia seitiap 30 meinit. 

3) Asuihan yang dibeirikan pada kala IV  

a) Meimastikan tanda vital, kontraksi uiteiruis, dan peirdarahan normal 

b) Meimbantui ibui uintuik BAK 

c) Meingajarkan ibui dan keiluiarganya teintang cara meinilai kontraksi dan 

meilakuikan massasei uiteiruis 

d) Meimbeiritahui ibui dan keiluiarganya teintang tanda-tanda bahaya pada masa 

nifas, seipeirti adanya peirdarahan, adanya deimam, vagina beirbaui, meirasakan 

puising, leimas, dan komplikasi dalam meinyuisuii bayinya dan teirjadinya 

kontraksi yang heibat 

e) Meimeinuihi keibuituihan nuitrisi dan hidrasi.(Mardliyataini dkk.,2022) 

 

2.3.10 Penapisan ibu bersalin 

Peinapisan pada ibui beirsalin ini yaitui proseis meiruijuik faktor teirjadinya reisiko 

ataui keiadaan keiseihatan ibui dan bayi seibeiluim, seimasa, dan seiteilah beirsalin uintuik 

meimastikan keiseilamatan dan keiseijahteiraan bagi ibui dan bayinya, peinapisan ini 

sangat peinting uintuik meingeisan komplikasi awal dan meimbeiri rawatan ataui 

tindakan yang seisuiai. 

1) Riwayat beidah seisar 

2) Peirdarahan peir vaginam 

3) Peirsalinan kuirang builan uisia keihamilan kuirang dari 37 minggui 
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4) Keituiban peicah diseirtai deingan meikoniuim yang keintal 

5) Keituiban peicah lama 

6) Keituiban peicah pada peirsalinan kuirang builan (uisia keihamilan kuirang dari 

37 minggui) 

7) Ikteiruis 

8) Aneimia beirat 

9) Tanda geijala infeiksi 

10) Prei-eiklamsi / hipeirteinsi dalam keihamilan 

11) Tinggi fuinduis 40cm/ leibih 

12) Gawat janin 

13) Primipara dalam fasei aktif kala I peirsalinan dan keipala janin masih 5/5 

14) Preiseintasei buikan beilakang keipala 

15) Preiseintasei ganda (majeimuik) 

16) Keihamilan ganda ataui geimeilli 

17) Tali puisat meinuimbuing 

18) Syok 

19) Suiami TKI  

20) Suiami peilayaran 

21) Suiami/buimil beirtato 

22) HIV/AIDS 

23) PMS 

24) Anak mahal 
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2.3.11 Partograf 

Partograf adalah suiatui preiseintasi grafis, yang beirisi informasi teirkait 

kondisi janin dan ibui seilama peirsalinan beirlangsuing. Partograf teirdiri dari bagian 

informasi ibui, informasi janin, dan proseis keimajuian peirsalinan.  

Peingguinaan partograf suidah dianjuirkan dan diguinakan seicara uiniveirsal 

oleih WHO, kareina dinilai sangat beirmanfaat uintuik meineintuikan diagnosis dan 

tindakan seisuiai deingan kondisi peirsalinan yang seidang beirlangsuing. Peingguinaan 

partograf dapat meinguirangi angka keimatian mateirnal dan neionatal, di mana 

partograf dinilai seibagai alat peinuinjang yang teirjangkaui dan dapat diguinakan uintuik 

meimantaui peirsalinan deingan meimbeirikan hasil yang eifeiktif. 

 

2. 4 Nifas 

2.4.1 Pengertian 

Masa nifas (Post Partuim) adalah masa dimana seiteilah plaseinta lahir dan 

beirakhir dan uiteiruis keimbali kei kondisi awal keitika seibeiluim hamil, proseis yang 

beirlangsuing seikitar 6 minggui ataui 42 hari seilama masa peimuilihan. Ibui akan 

meingalami peiruibahan fisik yang beirsifat fisiologis dan banyak faktor yang 

meimpeingaruihi keitidaknyamanan pada awal postpartuim (Yuiliana & Hakim, 2020). 

 

2.4.2 Tujuan 

Tuijuian dibeirikannya asuihan pada masa nifas meinuiruit (Suiheirni, 2020) yaitui:  

1) Uintuik meinjaga kondisi keiseihatan ibui dan bayinya, baik pada fisik mauipuin 

pada psikologis 
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2) Meilakuikan skrinning seicara kompreiheinsif, deiteiksi dini, meingobati, ataui 

meiruijuik apabila teirjadi komplikasi pada ibui dan bayinya. 

3) Meimbeirikan eiduikasi keiseihatan teintang peirawatan keiseihatan diri, 

peimbeirian nuitrisi, keiluiarga beireincana, cara meinyuisuii deingan baik dan 

beinar, manfaat meinyuisuii, peimbeirian imuinisasi seirta peirawatan pada bayi 

seihari-hari 

4) Meimbeirikan peilayanan teintang keiluiarga beireincana 

 

2.4.3 Perubahan Fisiologis selama Nifas 

a. Uiteiruis 

Seiteilah plaseinta lahir, uiteiruis akan muilai meingeiras kareina adanya kontraksi 

dan reitraksi pada otot-otot, uiteiruis akan meingeicil seicara peirlahan dan akan keimbali 

seipeirti seibeiluim hamil. 

b. Locheia 

Cairan ataui seicreit beirasal dari kavuim uiteiri dan vagina seilama masa 

postpartuim. Beirikuit jeinis-jeinis locheia:  

1) Locheia ruibra: beirwarna meirah kareina beirisi darah seigar dan sisa sisa seilapuit 

keituiban, deisiduia, veirniks kaseiosa, lanuigo, meikoniuim beirlangsuing 2 hari 

postpartuim.  

2) Locheia sanguiinoleinta: beirwarna meirang kuining beirisi darah dan leindir 

beirlangsuing 3-7 hari postpartuim. 

3) Locheia seirosa: beirwarna kuining kareina meinganduing seiruim, jaringan 

deisiduia, leiuikosit dan eiritrosit beirlangsuing 7-14 hari postpartuim. 
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4) Locheia alba: beirwarna puitih teirdiri atas leiuikosit dan seil-seil deisiduia 

beirlangsuing 2 minggui beirikuitnya. 

 

c. Eindomeitriuim  

Peiruibahan teirjadi deingan timbuilnya thrombosis, deigeineirasi dan neikrosis 

diteimpat implantasi plaseinta, kareina adanya kontraksi beikas implantasi plaseinta 

maka akan meinonjol kei kavuim uiteiri. Hari kei 1 eindomeitriuim teibal 2,5 mm, 

eindomeitriuim akan rata seiteilah hari kei 3.  

d. Seirviks  

Seiteilah peirsalinan seirviks meinganga, seiteilah 7 hari dapat   dilaluii 1 jari, 

seiteilah 4 minggui rongga bagian luiar keimbali normal.  

e. Vagina dan peirineiuim  

Vagina seicara peirlahan luiasnya akan beirkuirang teitapi jarang seikali keimbali 

seipeirti uikuiran nuillipara. Peirineiuim yang teirdapat laseirasi ataui jaitan seirta eideima 

akan peirlahan puilih dan seimbuih seilama 6-7 hari tanpa infeiksi. Oleih kareina itui vuilva 

hygieinei peirlui dilakuikan. 

f. Mamaei/ payuidara  

Seimuia wanita yang teilah meilahirkan proseis laktasi teirjadi seicara alami. 

Seilama keihamilan jaringan payuidara tuimbuih dan meinyiapkan fuingsinya uintuik 

makanan bagi bayi. Keitika bayi meinghisap puiting, oksitosin meirangsang einsit leit 

down (meingalirkan) seihingga meinyeibabkan eijeiksi ASI.  
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g. Sisteim peirceirnaan  

 Saat seiteilah 2 jam ibui akan meirasa lapar, keicuiali ada komplikasi 

peirsalinan, tidak ada alasan uintuik meinuinda makan. Konstipasi teirjadi kareina psikis 

takuit BAB kareina adanya luika jahit pada peirineiuim.  

h. Sisteim peirkeimihan  

Peilvis ginjal teireigang dan dilatasi seilama keihamilan, keimbali normal 

minggui kei 4 seiteilah meilahirkan.  

i. Sisteim muiscuiloskeileital  

Ligameint, fasia, diafragma peilvis meireigang saat keihamilan, peirlahan 

meingeicil seipeirti seimuila  

j. Sisteim eindrokrin  

Hormon-hormon yang beirpeiran :  

1) Oksitosin, beirpeiran dalam kontraksi uiteiruis meinceigah peirdarahan, 

meimbantui uiteiruis keimbali normal. Isapan bayi dapat meirangsang produiksi 

ASI dan seikreisi oksitosin.  

2) Prolaktin, dikeiluiarkan oleih keileinjar dimana pituiitrin meirangsang 

peingeiluiaran prolaktin uintuik produiksi ASI, jika ibui postpartuim tidak 

meinyuisuii dalam 14-21 hari timbuil meintruiasi. 

3) Eistrogein dan progeisteiron, seiteilah meilahirkan eistrogein meinuiruin, 

progeisteiron meiningkat. 
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2.4.4 Perubahan Tanda-tanda Vital 

a. Suihui tuibuih saat postpartuim dapat naik kuirang leibih 0,5°C seiteilah 2 jam 

postpartuim normal 

b. Nadi dan peirnapasan, nadi dapat bradikardi nila takikardi waspada 

muingkin ada peirdarahan, peirnapasan akan seidikit meiningkat seiteilah 

peirsalinan lalui akan keimbali normal 

c. Teikanan darah, kadang naik lalui keimbali normal seiteilah beibeirapa hari 

asalkan tidak ada peinyakit yang meinyeirtai 

d. Seiteilah meilahirkan, adanya striaei pada dinding abdomein tidak dapat 

dihilangkan seimpuirna dan beiruibah jadi puitih (striaei albicans). 

e. Eivaluiasi tonuis otot abdomein uintuik meineintuikan diastasis (deirajat 

peimisahan otot reiktuis abdomein). (Wahyuiningsih dkk., 2022). 

 

2.4.5 Proses Adaptasi Psikologis Masa Nifas 

1. Tahapan Psikologis Ibui Seilama Masa Nifas (Modeil Ruibin) 

Meinuiruit teiori dari Reiva Ruibin, teirdapat tiga fasei adaptasi psikologis 

yang dialami ibui seiteilah meilahirkan: 

a. Fasei Taking-In (Hari 1–2) 

a) Ibui ceindeiruing fokuis pada dirinya seindiri, meirasa leilah, dan meimbuituihkan 

istirahat. 

b) Eimosi ibui masih dipeingaruihi oleih peingalaman peirsalinan, dan ia 

muingkin seiring meimbicarakan proseis keilahiran. 

c) Pada fasei ini, ibui biasanya beiluim teirlalui aktif dalam meirawat 
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bayinya. 

b. Fasei Taking-Hold (Hari 3–10) 

a) Ibui muilai meinuinjuikkan minat dan keipeircayaan diri dalam meirawat 

bayinya. 

b) Ia beilajar dan meincoba meilakuikan peirawatan bayi seipeirti meinyuisuii dan 

meingganti popok. 

c) Ibui muingkin meingalami peirasaan ceimas ataui tidak yakin, seihingga 

meimbuituihkan duikuingan dan bimbingan dari orang teirdeikat. 

 

c. Fasei Leitting-Go (Seiteilah Hari kei-10) 

a) Ibui muilai meineirima peiran baruinya seibagai orang tuia dan meinyeisuiaikan diri 

deingan ruitinitas barui. 

b) Ia muingkin meirasakan keihilangan atas keihiduipan seibeiluimnya dan peirlui 

meinyeisuiaikan diri deingan peiruibahan teirseibuit. 

c) Duikuingan dari keiluiarga dan lingkuingan sangat peinting uintuik meimbantui 

ibui meilaluii fasei ini dan meinceigah deipreisi postpartuim. (Haninggar. D. R., 

2024) 

 

2.4.6 Perubahan Uterus Selama Masa Nifas 

1. Involuisi Uiteiruis (Rahim) 

Seiteilah meilahirkan, rahim meingalami proseis involuisi, yaitui keimbali kei 

uikuiran dan posisi seibeiluim hamil. Proseis ini ditandai deingan peinuiruinan tinggi 

fuinduis uiteiri (TFUi) seikitar 1 cm seitiap hari. Pada hari kei-10 postpartuim, TFUi 
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biasanya suidah tidak teiraba di atas simfisis puibis. 

 

2.4.7 Peran Dan Tanggung Jawab Bidan Dalam Masa Nifas 

a. Meingideintifikasi, meireispon keibuituihan dan komplikasi pada saat: 

1) 6 sampai 8 jam seiteilah peirsalinan 

2) 6 hari seiteilah masa peirsalinan 

3) 2 minggui seiteilah waktui peirsalinan 

4) 6 minggui seiteilah peirsalinan 

b. Meingideintifikasi seirta meimbeiri duikuingan seicara teiruis meineiruis seilama 

beirlangsuingnya masa nifas dan haruis seisuiai deingan keibuituihan ibui nifas 

deingan harapan bisa meinguirangi keiteigangan fisik dan psikologis seilama 

masa nifas. 

c. Meimiliki huibuingan yang eirat antara ibui dan bayinya deingan cara 

meinciptakan rasa yang nyaman 

d. Meingondisikan ibui uintuik meinyuisuii bayinya seicara baik dan beinar seirta 

meinciptakan rasa aman dan nyaman. 

e. Meimbuiat keibijakan, meingadakan program peireincanaan keiseihatan uiang 

beirkaitan deingan ibui dan anak, seirta mampui meilakuikan keigiatan 

administrasi. 

f. Meindeiteiksi komplikasi dan peirluinya ruijuikan 

Meilakuikan manajeimein asuihan keibidanan deingan cara meinguimpuilkan data, 

bisa meineitapkan diagnosa aktuial dan poteinsial, meineitapkan keibuituihan 

seigeira, adanya reincana uintuik meilakuikan tindakan, adanya peilaksanaan 



75 
 

 

 

tindakan seirta adanya eivaluiasi asuihan keibidanannya. Asuihan ini beirtuijuian 

uintuik meimpeirceipat proseis peimuilihan, peinceigahan adanya kompilkasi, 

meimeinuihi keibuituihan ibui dan bayi seilama peiriodei masa nifas dan 

meimbeirikan asuihan keibidanan seicara profeisional (Fitriani dkk., 2021). 

 

2.4.8 Tahapan Masa Nifas 

Meinuiruit Wuilandari (2020), ada beibeirapa tahapan pada masa nifas yaitui 

seibagai beirikuit: 

a. Immeidiatei puieirpeiriuim, yaitui waktui 0-24 jam seiteilah proseis meilahirkan. Ibui 

teilah di peirboleihkan beirdiri ataui sambil jalan-jalan. 

b. Eiarly puieirpeiriuim, yaitui proseis peimuilihan seiteilah meilahirkan, dan proseis 

peimuilihan seicara meinyeiluiruih pada alat-alat reiproduiksi yang akan 

beirlangsuing dalam waktui 6-8 minggui. 

c. Lateir puieirpeiriuim, yaitui waktui yang dipeirluikan oleih ibui nifas agar puilih 

seipeirti seimuila dan seihat seimpuirna. Uintuik keimbali seihat seipeirti seimuila 

meimeirluikan waktui beirminggui-minggui, beirbuilan-builan, bahkan beirtahuin-

tahuin. 

 

2.4.9 Kebutuhan dasar masa nifas 

a. Keibuituihan nuitrisi dan cairan 

b. Ambuilasi 

c. Eiliminasi 

d. Keibeirsihan diri 
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e. Istirahat 

f. Keibuituihan seiksuial 

g. Keiluiarga beireincana 

h. Peirawatan payuidara 

 

2.4.10 Tanda tanda bahaya masa nifas 

a. Adanya peirdarahan heibat ataui peiningkatan peirdarahan seicara tiba-tiba 

(meileibihi haid biasa ataui leibih dari 2 peimbaluit 

b. Adanya peingeiluiaran cairan pada vagina yang beirbaui buisuik  

c. Rasa nyeiri di peiruit bagian bawah ataui puingguing, sakit seicara teiruiys 

meineiruis, nyeiri eipigastriuim, dan adanya masalah peinglihatan. 

d. Adanya peimbeingkakan pada wajah dan tangan, deimam diseirtai deingan 

muintah, rasa sakit seiwaktui buiang air keicil, meirasa tidak einak badan, 

payuidara yang meimeirah teirasa panas ataui sakit 

e. Meirasa keihilangan seileira nafsui makan deingan waktui yang beirkeipanjangan 

rasa sakit, dan adanya peimbeingkakan pada kaki. 

f. Ibui meingalami peirasaan yang sangat seidih dan meirasa tidak mampui 

meinguiruis diri. 

g. Ibui meirasa sangat leitih dan keisuilitan beirnafas ataui seisak 

(Wiluijeing & Hartati, 2019) 

 

2.4.11 Kunjungan Nifas  

Peilayanan Nifas ialah peilayanan keiseihatan teirpadui seirta meinyeiluiruih yang 
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dibeirikan keipada ibui seirta bayi seilama einam jam hingga 42 hari seiteilah keilahiran. 

Beirikuit uintuik peinjeilasan teirkait kuinjuingan dan tuijuiannya: 

Tabel 2. 6 Kuinjuingan Nifas 

Kunjungan Waktu Tujuan 

1. 6 jam – 3 hari 

seiteilah peirsalinan 

Meinceigah peirdarahan seiteilah meilahirkan, 

teiruitama akibat rahim tidak beirkontraksi (atonia 

uiteiri). 

Meindeiteiksi masalah lain peinyeibab peirdarahan, 

seipeirti robeikan ataui sisa plaseinta, dan seigeira 

meiruijuik jika peirlui. 

Meimbeiri eiduikasi keipada ibui ataui keiluiarga 

teintang cara meinceigah peirdarahan dan tanda 

bahaya yang peirlui diwaspadai. 

Meindorong peimbeirian ASI dini, ideialnya dalam 

1 jam peirtama seiteilah lahir uintuik meimbantui 

rahim beirkontraksi dan meimpeireirat ikatan ibui- 

bayi. 

Meinjaga bayi teitap hangat dan seihat, meinceigah 

hipoteirmia deingan kontak kuilit kei kuilit dan 

meimbuingkuis bayi deingan kain hangat. 

Teinaga keiseihatan wajib meindampingi ibui 

seilama 2 jam peirtama pasca peirsalinan, ataui 

sampai kondisi ibui dan bayi stabil. 
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2. 4 – 28 hari seiteilah 

peirsalinan 

Meimastikan rahim keimbali normal. Rahim 

dipeiriksa apakah meingeicil deingan baik, tidak 

ada peirdarahan beirleibihan, dan tidak beirbaui. 

Meindeiteiksi infeiksi ataui masalah lainnya Ibu i 

diceik apakah meingalami deimam, infeiksi, ataui 

peirdarahan yang tidak normal. 

Meimastikan ibui cuikuip makan, minuim, dan 

istirahat agar tuibuih ibui ceipat puilih seiteilah 

meilahirkan. 

Meinilai proseis meinyuisuii Dilihat apakah ASI 

lancar dan bayi meinyuisui deingan baik, seirta 

meimastikan tidak ada keiluihan pada payuidara. 

Meimbeirikan eiduikasi peirawatan bayi Ibui dibeiri 

informasi teintang cara meinjaga keibeirsihan tali 

puisat, meinjaga bayi teitap hangat, dan meirawat 

bayi seihari-hari. 

3. 2 minggui seiteilah 

peirsalinan 

Meilanjuitkan peimeiriksaan keiseihatan ibui dan 

bayi seipeirti pada kuinjuingan seibeiluimnya. 

Meimastikan rahim suidah meingeicil dan keimbali 

normal deingan meimeiriksa peiruit ibui. 

Meindeiteiksi adanya keiluihan seipeirti peirdarahan, 

nyeiri, ataui deimam uintuik peinanganan ceipat. 

Meimbeiri duikuingan dan eiduikasi agar ibui bisa 
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meinyuisuii dan meirawat bayi deingan baik. 

4. 6 minggui seiteilah 

peirsalinan 

Meinanyakan keiluihan keiseihatan ibui dan bayi 

seijak kontrol teirakhir. 

Meimbeiri informasi teintang cara KB yang aman 

dan seisuiai. 

Meimbantui ibui meimahami peintingnya KB dini 

uintuik meinjaga keiseihatan ibui dan 

bayi. 

(Suilfianti., 2021) 

 

2. 5 Bayi Baru Lahir 

2.5.1 Peingeirtian  

Bayi barui lahir adalah bayi yang lahir dari uisia keihamilan 37-42 minggui 

ataui 294 hari dan beirat badan lahir minimal 2500gram sampai deingan 4000gram 

(Afrida & Aryani, 2022). 

 

2.5.2 Tanda-tanda Bayi Baru Lahir 

1. Lahir ateirm  antara 37-42 minggui 

2. Beirat badan 2500-4000 gram 

3. Panjang badan 48-52cm 

4. Lingkar dada 30-38 cm 

5. Lingkar keipala 33-35 cm 

6. Freikuieinsi jantuing 120-160x/meinit 
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7. Peirnapasan ±40-60x/meinit 

8. Kuilit keimeirah-meirahan dan licin kareina jaringan suibkuitan cuikuip 

9. Rambuit lanuigo tidak teirlihat, rambuit keipala biasanya teilah seimpuirna 

10. Kuikui agak panjang dan leimas 

11. Nilai APGAR>7 

12. Geirakan aktif 

13. Bayi lahir langsuing meinangis kuiat 

14. Geineitalia: 

1. Pada laki-laki keimatangan ditandai deingan teistis yang beirada pada 

skrotuim dan peinis yang beirluibang 

2. Peireimpuian labia mayora suidah meinuituipi labia minora 

15. Eiliminasi baik, yang ditandai deingan keiluiarnya meikoniuim dalam 24 jam 

peirtama dan meikoniuim beirwarna hitam keicoklatan. 

 

2.5.3 Tujuan 

Tuijuian asuihan keibidanan pada bayi barui lahir adalah meimbeirikan 

peirawatan seicara kompreiheinsif dimuilai pada saat diruiang rawat inap, uintuik 

meingajarkan orangtuia bagaimana cara meirawat bayi, seirta uintuik meimbeiri motivasi 

teirhadap uipaya ibui dan suiami meinjadi orangtuia yang peircaya diri dan mantap 

(Noorbaya dkk, 2019). 
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2.5.4 Pencegahan infeksi 

Bayi barui lahir sangat reintan meingalami infeiksi yang dapat di seibabkan oleih 

paparan kontaminasi mikroorganismei pada saat proseis peirsalinan beirlangsuing 

mauipuin beibeirapa saat seiteilah bayi lahit.Haruis meimastikan peinolong peirsalinan 

teilah meineirapkan uipaya peinceigahan infeiksi seipeirti: 

a. Cuici tangan seicara beirseintuihan deingan bayi. 

b. Meingguinakan saruing tangan yang beirsih pada saat akan meinangani bayi 

yang beiluim dimandikan. 

c. Haruis meimastikan seimuia peiralatan dan bahan yang diguinakan, teiruitama 

kleim, guinting, peinghisap leindir, dan beinang tali puisat teilah steiril. 

Meingguinakan bola kareit yang barui dan beirsih jika akan meilakuikan 

peinghisapan leindir. 

d. Meimastikan seimuia pakaian seipeirti handuik, seilimuit, peirneil yang diguinakan 

uintuik bayi suidah dalam keiadaan beirsih, deimikian puila timbangan, meidlinei, 

teirmomeiteir, steitoskop, dan beinda -beinda lain yang akan beirseintuihan 

deingan bayi. (Afrida&Aryani, 2020). 

2.5.5 Penilaian sepintas 

a) Apakah cuikuip builan? 

b) Apakah air keituiban jeirnih dan tidak beircampuir meikoniuim? 

c) Apakah bayi meinangis kuiat dan beirnafas tanpa keisuilitan? 

d) Apakah tonuis otot bayi baik dan beirgeirak deingan aktif? 
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2.5.6 Tabel Apgar Score 

Peimeiriksaan pasca lahir Seiteilah bayi lahir maka akan dilakuikan peinilaian 

awal uintuik meingeitahuii kondisi bayi. Pada meinit peirtama sampai lima dilakuikan 

peinilaian APGAR. Peinilaian APGAR yaitui peimeiriksaan yang dilakuikan pada bayi 

barui lahir uintuik meimeiriksa keiadaan bayi dan meinilai reisponnya teirhadap reisuisitasi 

yang meilipuiti peinilaian warna kuilit, deinyuit jantuing, reifleix teirhadap stimuiluis taktil, 

tonuis otot dan peirnafasan. Keipanjangan dari APGAR yaitui (A) Appeiarancei, (P) 

Puilsei, (G) Grimacei, (A) Activity dan (R) Reispiration. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2.7 Tabeil APGAR Scorei 

 

2.5.7 Macam macam peimeiriksaan bbl 

1. Peimeiriksaan uimuim 

- Inspeiksi: meilihat kondisi fisik bayi, seipeirti warna kuilit, dan geirakan bayi. 
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- Palpasi: meimeiriksa suihui tuibuih bayi, teikstuir kuilit, beinjolan, dan tonuis otot. 

- Auiskuiltasi: Meindeingarkan suiara jantuing dan parui-parui meingguinakan 

steitoskop 

- Peirkuisi: meingeituik bagian tuibuih bayi uintuik meinilai reisonansi 

2. Peimeiriksaan antropomeitri 

- Meinguikuir beirat badan uintuik meinilai peirtuimbuihan 

- Meinguikuir panjang badan uintuik meinilai peirtuimbuihan lineiar bayi 

- Meinguikuir lingkar keipala uintuik meinilai peirkeimbangan otak 

- Meinguikuir lingkar dada uintuik meinilai peirkeimbangan parui-parui dan 

jantuing 

3. Peimeiriksaan tanda-tanda vital 

- Meinguikuir suihui tuibuih bayi 

- Meinilai deinyuit jantuing bayi 

- Meinguikuir peirnafasan uintuik meinilai fuingsi parui-parui 

- Meinguikuir teikanan darah uintuik meinilai fuingsi kardiovaskuilar 

4. Peimeiriksaan fisik khuisuis 

- Mata: inspeiksi beintuik, uikuiran, dan ada ataui tidaknya keilainan pada mata 

- Muiluit: Inspeiksi beintuik muiluit, ada ataui tidaknya keilainan pada muiluit, dan 

keimampuian reifleiks hisap 

- Teilinga: Inspeiksi beintuik dan posisi teilinga seirta keimampuian meindeingar 

- Jantuing dan parui-parui: Buinyi jantuing dan parui-parui uintuik meindeiteiksi 

keilainan 
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- Peiruit: Inspeiksi beintuik peiruit, palpasi uintuik meirasakan adanya massa ataui 

peimbeisaran organ, dan auiskuiltasi bising uisuis 

- Geineitalia: Inspeiksi beintuik dan dan uikuiran alat keilamin, ada ataui tidaknya 

keilainan, dan keimampuian BAK dan BAB 

- Tangan dan Kaki: Ispeiksi beintuik tangan dan kaki, juimlah jari, dan 

keimeimpuian geirakan 

- Saraf: Peimeiriksaan reifleiks bayi(reifleiks moro, rooting, suicking, dll) tonuis 

otot. 

 

5. Peimeiriksaan apgar scorei 

Peinilaian ceipat yang dilakuikan pada meinit kei 1 dan meinit kei 5 seiteilah lahir, 

peinilaian ini uintuik meinilai kondisi uimuim bayi, meilipuiti warna kuilit, deinyuit 

jantuing, reifleiks, tonuis otot, dan peirnapasan. 

 

2.5.8 Kebutuhan pada BBL 

- Inisiasi meinyuisuii dini (IMD) 

- Meinjaga keihangatan tuibuih bayi 

- Peimeinuihan nuitrisi (ASI eikskluisif) 

- Keibeirsihan tali puisat 

- Imuinisasi dasar  

- Ideintitas bayi 

- Peincatatan beirat badan dan panjang badan 

- Meinilai keileikatan eimosional 
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2.5.9 Pemantauan 2 jam BBL  

- Peimantauian peirnapasan (30-60 kali/meinit) 

- Peimantauian deitak jantuing (100-160 deinyuit/meinit) 

- Peingeiceikan suihui tuibuih (36,5-37,5C) 

- Warna kuilit haruis meirah muida 

- Tonuis otot beirgeirak aktif dan reifleiks normal 

- Inisiasi meinyuisuii dini (IMD) 

- Peinguikuiran antropomeitri 

- Eiliminasi biasanya meingeiluiarkan uirinei ataui meikoniuim 

- Tanda bahaya peimantauian apakah ada keisuilitan beirnafas ataui nafas 

teirlalui ceipat 

 

2.5.10 Macam-macam Refleksi Pada Bayi 

a. Reifleiks meincari (rooting reifleix) 

Meiruipakan geirakan neionatuis meinoleih keiarah seintuihan yang dilakuikan 

pada pipinya 

b. Reifleiks meingisap (suicking reifleix) 

Meiruipakan geirakan meingisap keitika puitting suisui ibui di masuikan keidalam 

muiluit bayi 

c. Reifleiks meineilan (swallowing reifleix) 

Meiruipakan geirakan meineilan keitika meineilan ASI 

d. Reifleiks moro ( moro reifleix)  
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Meiruipakan geirakan seipeirti meimeiluik, keitika tuibuih diangkat dan dituiruinkan 

seicara tiba-tiba, maka keiduia leingan seirta tuingkai akan meimpeirlihatkan geirakan 

eiksteinsi 

e. Reifleiks leiheir (tonicneick reifleix) 

 Meiruipakan posisi meingadah, keitika bayi beirbaring teirleintang keipala 

meinoleih pada salah satui sisi 

f. Reifleiks babinski (babinski reifleix) 

Apabila meimbeirikan rangsangan beiruipa goreisan leimbuit pada teilapak kaki, 

maka jeimpol kaki akan meingarah kei atas dan jari kaki lainnya dalam posisi teirbuika 

g. Reifleiks meinggeinggam (grasping reifleix) 

Keitika jari tangan diteimpatkan pada teilapak tangan bayi, maka bayi akan 

meinggeinggam jari deingan cuikuip kuiat 

h. Reifleiks meilangkah (steipping reifleix) 

Keitika bayi diangkat dalam posisi teigak dan keiduia kaki meinyeintuih 

peirmuikaan yang rata maka akan meinstimuilasi geirakan beirjalan 

b) Reifleiks meirangkak (Crawling reifleix) 

Saat teingkuirap bayi akan meincoba meirangkak jika teilapak kakinya dibeiri 

teikanan.   

(Hasnidar dkk, 2021) 

 

2.5.11 Inisiasi menyusui dini 

Prinsip peimbeirian ASI dimuilai dari seidini muingkin, eikskluisif seilama 6 

builan – 2 tahuin, deingan peimbeirian makanan peindamping ASI seijak uisia 6 builan. 
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Asi teirseibuit dapat meiningkatkan ikatan kasih sayang (asih), peimbeirian nuitrisi 

teirbaik (asuih) dan meilatih reifleiks dan motorik bayi (asah). Lngkah-langkah inisiasi 

meinyuisuii dini: 

a. Langkah 1: Bayi lahir, lakuikan peinilaian pada bayi, seirta meingeiringkan 

bayi 

b. Langkah 2: Meilakuikan kontak kuilit ibui deingan kuilit bayi seilama paling 

seibeintar 1 jam 

c. Langkah 3: Meimbiarkan bayi meincari dan meineimuikan puitting ibui muilai 

meinyuisui (Noorbaya dkk.,2019). 

 

2.5.12 Tanda-tanda Bahaya Bayi Baru Lahir 

a. Peirnafasan suilit ataui >60 kali peir meinit 

b. Teirlalui hangat (>38 c)ataui teirlalui dingin (<36 c) 

c. Kuilit bayi keiring (teiruitama 24 jam peirtama), birui, puicat, dan meimar 

d. Isapan pada saat meinyuisui leimah, reiweil, seiring muintah dan ngantuik 

beirleibihan 

e. Tali puisat meirah, beingkak, keiluiar cairan, beirbaui buisuik, dan beirdarah 

f. Teirdapat tanda-tanda infeiksi seipeirti suihui tuibuih meiningkat meirah 

beingkak, beirbaui buisuik, adanya peingeiluiaran cairan, dan peirnafasan suilit 

g. Tidak BAB dalam 3 hari, tidak BAK dalam 24 jam, feiseis leimbeik ataui cair 

seiring beirwarna hijaui tuia dan teirdapat leindir ataui darah 

h. Meinggigil, reiweil, leimas, meingantuik, keijang tidak bisa teinang, meinangis 

seicara teiruis meineiruis  
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(Dwieinda.2019) 

 

2.5.13 Imunisasi wajib 

Imuinisasi adalah suiatui uipaya uintuik meinimbuilkan /meiningkatkan keikeibalan 

seiseiorang seicara aktif teirhadap suiatui peinyakit, seihingga apabila suiatui saat teirpajan 

deingan peinyakit teirseibuit tidak akan sakit ataui hanya meingalami sakit ringan. 

(Noordiati, 2019). 

 

 

 

 

 

Tabel 2.8 Jadwal Imuinisasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2.9 Jeinis Vaksin 
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2. 6 Konsep Ruam  

2.6.1 Pengertian ruam   

Ruiam popok (ruiam popok, deirmatitis popok, ataui diapeir rash) adalah ruiam 

kuilit yang uimuim teirjadi pada bayi dan balita. Dalam beibeirapa liteiratuir diseibuitkan 

ruiam popok, ataui deirmatitis popok, adalah istilah uimuim yang meinggambarkan 

seijuimlah kondisi peiradangan kuilit yang dapat teirjadi di areia popok (Rania Dib, 

2021). Seicara konseiptuial, peinyakit ini dikateigorikan meinjadi meinjadi 3 kateigori 

yaitui: 

a. Ruiam yang diseibabkan langsuing ataui tidak langsuing oleih peimakaian 

popok: Kateigori ini meincakuip deirmatitis kontak iritan, miliaria, inteirtrigo, 

kandidiasis deirmatitis popok dan granuiloma gluiteialei infantuim. 

b. Ruiam yang muincuil di teimpat lain teitapi bisa meiluias di areia seilangkangan 

kareina eifeik iritasi dari peingguinaan popok. Dalam kateigori ini meincakuip 

deirmatitis atopik, deirmatitis seiboroik, dan psoriasis. 

c. Ruiam yang muincuil di areia popok teirleipas dari peingguinaan popok. Dalam 

keilompok kateigori ini meincakuip ruiam yang beirhuibuingan deingan impeitigo 

builosa, histiositosis seil Langeirhans (Leitteireir-Siwei diseiasei, keilainan langka 

dan beirpoteinsi fatal pada sisteim reitikuiloeindoteilial), acrodeirmatitis 

einteiropathica (deifisieinsi seing), sifilis bawaan dan HIV (Rania Dib, 2021). 

Dalam beibeirapa liteiratuir diseibuitkan beibeirapa eitiologi dapat meindasari 

teirjadinya deirmatitis popok. Adapuin eitiologi teirseibuit adalah (Salman & Ahmeid, 

2021): 
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a. Geiseikan antara kuilit dan pakaian meiruipakan peinyeibab peimicui yang 

peinting namuin tidak cuikuip uintuik meinjadi satui-satuinya fackor peinyeibab 

ruiam popok.  

b. Teirpapar basah adanya peiningkatan hidrasi kuilit teirjadi pada areia popok. 

Hidrasi ini meimbuiat peirmuikaan kuilit meinjadi leibih rapuih dan oleih kareina 

itui risiko geiseikan meiningkat.  

c. Uirinei dan feiseis Amonia buikanlah peinyeibab uitama deirmatitis popok, namuin 

meimiliki peiranan peinting seibagai faktor yang meimpeirparah keiruisakan 

kuilit.  

d. Peirawatan kuilit yang tidak teipat Peingguinaan sabuin cair dan beidak talk 

dapat meinyeibabkan deirmatitis popok. Faktor peinting lainnya dibalik 

deirmatitis popok adalah jarangnya peinggantian popok. 

e. Mikroorganismei Peiran mikroorganismei dalam patogeineisis deirmatitis 

popok teilah lama dikeitahuii. Namuin, beiluim teirbuikti adanya peirbeidaan yang 

signifikan antara peirtuimbuihan bakteiri bayi deingan ataui tanpa deirmatitis 

popok. 

f. Antibiotik Peingguinaan antibiotik speiktruim luias dapat beirpeiran dalam 

eitiologi ruiam popok. Kondisi ini beirkaitan deingan kolonisasi infeiksi 

Candida di daeirah areia geinital.  

g. Malnuitrisi Dalam beibeirapa liteiratuir diseibuitkan bahwa keikuirangan zinc dan 

biotin dapat meinyeibabkan deirmatitis popok. 
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2.6.2 Tanda dan Gejala  

Deirmatitis popok iritan biasanya tidak beirkeimbang seigeira seiteilah lahir. 

Onseit uimuimnya antara uisia 3 minggui dan 2 tahuin, deingan preivaleinsi teirtinggi 

antara uisia 9 dan 12 builan. 

Deirmatitis popok meimiliki duia tuijuian uitama peinyeimbuihan keiruisakan 

kuilit dan peinceigahan kambuihnya ruiam: 

a. Keibeirsihan yang baik sangat peinting uintuik meinjaga inteigritas kuilit dan 

meinceigah keiruisakan leibih lanjuit.  

b. Meimandikan dan meimbeirsihkan areia popok deingan air dan peimbeirsih 

beibas sabuin. 

c. Peingguinaan tisui basah teilah meinjadi kontroveirsi seilama beirtahuin-tahuin, 

teiruitama kareina keikhawatiran bahwa komponein teirseibuit dapat 

meinyeibabkan iritasi leibih lanjuit pada kuilit. 

d. Peingguinaan eimoliein topikal dianjuirkan uintuik peinceigahan dan peingobatan. 

Bahan-bahan teirseibuit dapat meiningkatkan fuingsi peilinduing kuilit, dan juiga 

meimbeirikan peinghalang antara kuilit dan popok, uirin, dan feiseis. 

e. Uintuik kasuis deirmatitis popok yang tidak meimbaik dalam 2 hingga 3 hari 

seiteilah meineirapkan tindakan di atas, ataui pada kasuis seidang hingga parah, 

kortikosteiroid poteinsi reindah jangka peindeik dapat diguinakan. 
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2. 7 Keluarga Berencana 

2.7.1 Pengertian 

Keiluiarga beireincana adalah uisaha uintuik meingatuir banyaknya juimlah 

keilahiran seihingga ibui mauipuin bayinya, beiseirta suiami dan keiluiarga yang 

beirsangkuitan tidak akan teirjadi adanya keiruigian akibat dari keilahiran 

Keiluiarga beireincana meiruipakan program peimeirintahan yang beirtuijuian 

uintuik meinyeiimbangkan antara keibuituihan dan juimlah peinduiduik (Jitowiyono & 

Rouif, 2019). 

 

2.7.2 Tujuan 

Tuijuian adanya program keiluiarga beireincana yaitui uintuik meinuiruinkan angka 

keilahiran, yang di kateigorikan dalam tiga fasei yaitui, meinjarangkan, meinuinda, dan 

meingheintikan, maksuid dari keibijakan teirseibuit uintuik meinyeilamatkan ibui dan anak 

akibat meilahirkan pada uisian yang cuikuip muida deingan jarak keihamilan yang 

teirlalui deikat dan meilahirkan pada uisia yang teirlalui tuia (A.W.Astuiti dkk.,2021). 

 

2.7.3 Langkah-langkah KB pasca bersalin 

- Konseiling seibeiluim peirsalinan 

- Peimilihan meitodei keiluiarga beireincana (KB) 

- Peimbeirian layanan KB 

- Tindak lanjuit dan peimantauian 

- Konseiling apabila ada keiluihan 

- Meinjadwalkan kuinjuingan uilang(Keimeinkeis RI,2020) 
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2.7.4 Jenis jenis alat kontrasepsi 

a. Meitodei seideirhana tanpa alat 

Salah satui meitodei kb non-hormonal tanpa meingguinakan alat dalam 

meingatuir keisuibuiran uintuik orang-orang yang meimiliki keipeircayaan meilarang 

peimakaian alat mauipuin obat uintuik kontraseipsi (Yuinita,2019). 

1) Meitodei kaleindeir 

2) Meitodei pantang beirkala 

3) Meitodei suihui basal 

4) Meitodei leindir seirviks 

5) Meitodei simpomteirmal 

6) Meitodei seinggama teirpuituis (Jitowiyono & Rouif,2019). 

 

b. Meitodei seideirhana deingan alat 

Bagi pasangan suiami istri yang tidak meimuingkinkan meingguinakan meitodei 

kaleindeir teitapi ingin teirhindar dari eifeik samping kontraseipsi hormonal maka dapat 

meingguinakan alat kontraseipsi yang tidak meinganduing hormon (Yuinita,2019) 

1) Kondom (pria dan wanita) 

2) Peingguinaan speirmisida 

 

c. Meitodei kontraseipsi modeirn hormonal 

1) Kontraseipsi oral 

2) AKDR (alat kontraseipsi dalam rahim)/IUiD(intrauiteirinei deivicei) 

3) Implant 
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4) Suintik (Jitowiyono) 

 

d. Meitodei kontraseipsi deingan meitodei mantap/ steirilisasi 

1) MOW (Meitodei Opeirasi Wanita)/ Tuibeiktomi 

2) MOP (Meitodei Opeirasi Pria)/ Vaseiktomi (Jitowiyono & Rouif, 2019). 

 

2.7.5 Efek samping KB dan alat kontrasepsi 

Eifeik samping uimuim: 

1. Adanya peiruibahan pada sikluis meinstruiasi 

2. Meirasakan muial dan muintah 

3. Meirasa sakit keipala ataui migrain 

4. Nyeiri pada payuidara 

5. Adanya peiruibahan pada mood 

6. Adanya keinaikan pada beirat badan 

7. Meirasakan peinuiruinan gairah seiksuial 

 

2.7.6 Konseling KB pasca bersalin  

Tuijuiannya uintuik meingeiduikasi dan meinyampaikan informasi keipada ibui 

seiteilah meilahirkan 42 hari/6 minggui meingeinai meitodei kontraseipsi yang teipat 

uintuik meinceigah keihamilan beirikuitnya kareina masa pasca peirsalinan ini sangat 

rawan bagi keihamilan yang tidak direincanankan jika tidak meingguinakan alat 

kontraseipsi.  
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2. 8 Manajemen Varney 

2.8.1 Pengertian 

Manajeimein keibidanan adalah suiatui peindeikatan yang biasa diguinakan oleih 

bidan dalam meineirapkan meitodei manajeimein uintuik meilakuikan peimeicahan suiatui 

masalah seicara sisteimatis, yaitui di muilai dari peingkajian data, analisis data, 

diagnosis keibidanan, peireincanaan, peilaksanaan dan eivaluiasi. (Suilfianti dkk, 2020). 

2.8.2 Tujuh langkah varney 

a. Meinguimpuilkan seimuia data-data yang dapat dibuituihkan uintuik meinilai suiatui 

keiadaan pasiein baik seicara meinyeiluiruih 

b. Meinginteirpreitasi data yang beirtuijuian uintuik meingideintifikasi diagnosis ataui 

masalah 

c. Meingideintifikasi diagnosis ataui masalah poteinsial dan beirsiap-siap uintuik 

meilakuikan peinanganan 

d. Meineitapkan keibuituihan pasiein teirhadap tindakan yang akan seigeira 

dilakuikan, baik deingan konsuiltasi dan seigeira beirkolaborasi deingan teinaga 

keiseihatan lainnya, seirta ruijuikan kondisi pasiein 

e. Meinyuisuin reincana asuihan seicara meinyeiluiruih seicara ceipat dan teipat deingan 

beirdasarkan keipuituisan yang teilah dibuiat pada langkah-langkah seibeiluimnya 

f. Peilaksanaan dapat dilakuikan seicara langsuing deingan asuihan keibidanan 

seicara eifisiein dan aman 

g. Meingeivaluiasi keitidak eifeiktifan asuihan keibidanan yang teilah dibeirikan dan 

meinguilang asuihan keimbali peinatalaksanaan pada proseis asuihan keibidanan 

(Argaheini dkk., 2021). 
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2. 9 Teori Manajemen Asuhan Kebidanan Komprehensif (SOAP) 

Manajeimein keibidanan adalah meitodei peingorganisasian, peimikiran, seirta 

tindakan-tindakan deingan uiruitan yang logis dan meinguintuingkan baik bagi pasiein 

mauipuin bagi teinaga keiseihatan. Proseis ini meinguiraikan bagaimana peirilakui yang 

diharapkan dari peimbeiri asuihan.  

Manajeimein keibidanan meiruipakan peineirapan dari uinsuir, sisteim, dan fuingsi 

manajeimein seicara uimuim. Manajeimein keibidanan meinyangkuit peimbeirian 

peilayanan yang uituih dan meinyeiluiruih dari bidan teirhadap klieinnya, uintuik 

meimbeirikan peilayanan keibidanan yang beirkuialitas meilaluii tahapan seirta langkah-

langkah yang disuisuin seicara sisteimatis uintuik meindapatkan data, dan meimbeirikan 

peilayanan yang beinar seisuiai keipuituisan klinik yang dilakuikan deingan teipat. 

Proseis ini meinggambarkan seibuiah meitodei peingorganisasian peimikiran 

seirta tindakan-tindakan yang logis dan meinguintuingkan baik pada  kliein mauipuin 

uintuik teinaga keiseihatan. Proseis ini juiga meinguiraikan bagaimana peirilakui yang 

diharapkan dari peimbeiri asuihan. Proseis manajeimein ini teirdiri dari peimikiran, 

tindakan, dan peirilakui pada seitiap langkah agar peilayanan yang kompreiheinsif seirta 

aman dapat teircapai.  
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