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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Kehamilan  

2.1.1 Pengertian Kehamilan 

Kehamilan merupakan matarantai yang bersinambung dan terdiridari 

ovulasi, migrasi spermatozoa dan ovum, konsepsi danpertumbuhan zigot, nidasi 

(implantasi) pada uterus, pembentukanplasenta, dan tumbuh kembang hasil 

konsepsi sampai aterm (Marsanda & Fitriahari, 2023). 

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan darispermatozoa 

dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat 

fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilannormal akan berlangsung dalam waktu 

40 minggu atau 10 bulan atau9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan 

terbagi menjadi 3trimester, dimana trimester satu berlangsung dalam 12 minggu, 

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

trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (Asiva Noor 

Rachmayani, 2020). 

Menurut (Romauli, 2023), usia di bawah 16 tahun atau di atas 35tahun 

merupakan umur-umur yang berisiko tinggi untuk hamil. Kurunreproduksi sehat 

dikenal sebagai usia aman untuk kehamilan danpersalinan adalah 20-35 tahun. 

Karena berdasarkan angka kejadian, wanita hamil dengan usia kurang dari 20 

tahun berpeluang lebih tinggiuntuk melahirkan bayi prematur atau mengalami 

retardasipertumbuhan. Risiko meningkat pada usia 35 tahun untuk 

terjadinyaabortus spontan, pemisahan prematur plasenta, IUGR (Romauli, 2023). 

2.1.2 Fisiologi Kehamilan 

Menurut (Hatijar, 2020) proses kehamilan merupakan matarantaiyang 

berkesinambungan yang terdiri atas: 

1. Ovulasi 

Ovulasi adalah proses pelepasan ovum yang dipengaruhioleh sistem 

hormonal yang kompleks. Selama masa subur yangberlangsung 20-35 
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tahun, hanya 420 buah ovum yang dapatmengikuti proses kematangan dan 

terjadi ovulasi . 

2. Spermatozoa  

Pada setiap hubungan seksual dikeluarkan sekitar 3 ccsperma yang 

mengandung 40 sampai 60 juta spermatozoa setiapcc, dan hanya beberapa 

ratus yang dapat mencapai tuba fallopii.Spermatozoa yang masuk ke dalam 

alat genitalia wanita dapathidup selama tiga hari, sehingga cukup waktu 

untukmengadakan konsepsi. 

3. Konsepsi  

Pertemuan inti ovum dengan intispermatozoa disebut konsepsi atau 

fertilisasi dan membentukzigot. Proses konsepsi dapat berlangsung sebagai 

berikut : 

1) Ovum yang dilepaskan dalam proses ovulasi, diliputi olehkorona 

radiata yang mengandung persediaan nutrisi. 

2) Pada ovum dijumpai inti dalam bentuk metafase di tengahsitoplasma 

yang disebut vitelus. 

3) Dalam perjalanan, korona radiata makin berkurang padazona pelusida. 

Nutrisi dialirkan kedalam vitelus, melaluisaluran pada zona pelusida. 

Konsepsi terjadi pada parsampularis tuba, tempat yang paling luas, 

dindingnya penuhjonjot sel yang mempunyai silia. Ovum mempunyai 

waktuhidup terlama dalam ampula tuba. 

4) Ovum siap dibuahi setelah 12 jam dan hidup selama 48 jam. 

4. Proses nidasi atau implantasi 

Setelah fertilisasi, hasil konsepsi akan melakukanimplantasi pada 

dinding uterus sekaligus memberikan informasipada tubuh ibu, sehingga 

bermanifestasi terhadap adaptasifisiologi kehamilan. Jika tidak terjaddi 

implantasi, maka zigoakan dengan mudah keluar dari uterus bersamaan 

dengan darahmenstruasi. 

Zigot yang sedang membelah, mengapung dalam tubafallopi sekitar 

1 minggu dan berkembang dari tahap 16 selmelalui tahap morula yang padat 

menjadi tahap blastokistadengan 32-64 sel. Tahap blastokista ini memiliki 
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rongga yangberisi cairan. Blastokista memiliki dua jenis sel embrionik 

yangtelah berdiferensiasi yaitu trofektoderm di bagian luar dan innercell 

mass di bagian dalam. Sel trofektoderm nantinya akanmembentuk plasenta 

dan inner cell mass akan membentuk janinserta membran janin. 

5. Pembentukan plasenta 

Nidasi atau implantasi terjadi pada bagian fundus uteri didinding 

depan atau belakang. Pada blastula, penyebaran seltrofoblas yang tumbuh 

tidak rata, sehingga blastula dengan innercell mass akan tertanam dalam 

endometrium. Sel trofoblasmenghancurkan endometrium sampai terjadi 

pembentukanplasenta yang berasal dari primer vili korealis. Terjadinya 

nidasi(implantasi) mendorong sel blastula mengadakan diferensiasi.Sel yang 

dekat dengan ruangan eksoselom membentuk“entoderm” dan yolk sac 

(kantong kuning telur) sedangkan sellain membentuk “ektoderm” dan 

ruangan amnion. Plat embrio(embryonal plate) terbentuk diantara dua ruang 

yaitu ruangamnion dan kantong yolk sac. Ruangan amnion dengan 

cepatmendekati korion sehingga jaringan yang terdapat diantaraamnion dan 

embrio padat dan berkembang menjadi tali pusat.Awalnya yolk sac 

berfungsi sebagai pembentuk darah bersamadengan hati, limpa, dan 

sumsum tulang. Pada minggu keduasampai ketiga, terbentuk bakal jantung 

dengan pembuluhdarahnya yang menuju body stalk (bakal tali pusat). 

Jantungbayi mulai dapat dideteksi pada minggu ke-6 sampai 8 

denganmenggunakan ultrasonografi atau sistem Doppler (Syaputra, 2020). 

6. Pertumbuhan dan perkembangan janin 

Embrio akan berkembang sejak usia 3 minggu hasilkonsepsi. Secara 

klinik usia gestasi 4 minggu dengan USG akantampak sebagai kantung 

gestasi berdiameter 1 cm, tetapi embriobelum tampak. Pada minggu ke-6 

dari hari terakhir, usiakonsepsi 4 minggu embrio berukuran 5 mm, kantung 

gestasiberukuran 2-3 cm. Pada saat itu akan tampak denyut jantungsecara 

USG. Pada akhir minggu ke-8 usia gestasi (6 minggu usiaembrio), embrio 

berukuran 22-24 mm, dimana akan tampakkepala yang relatif besar dan 
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tonjolan jari. Gangguan akanmempunyai dampak besar apabila terjadi pada 

usia gestasi kurang dari 12 minggu, terlebih pada minggu ke-3. 

2.1.3 Tanda-tanda Kehamilan Sesuai Umur Kehamilan 

Menurut (Dwigustina, 2021), terdapat dua jenis tanda kehamilanyaitu: 

1. Tanda kemungkinan hamil 

1) Tanda subyektif hamil 

a. Terlambat datang bulan 

b. Terdapat mual dan muntah 

c. Terasa sesak atau nyeri dibagian bawah 

d. Terasa gerakan janin dalam perut 

e. Sering kencing 

2) Tanda obyektif hamil 

a. Pembesaran dan perubahan konsistensi rahim, dengan 

memperhatikan tanda Piscacek dan Hegar 

b. Perubahan warna dan konsistensi serviks 

c. Kontraksi Braxon Hicks 

d. Terdapat balotement 

e. Teraba bagian janin 

f. Terdapat kemungkinan pengeluaran kolostrum 

g. Terdapat hiperpigmentasi kulit 

h. Terdapat kebiruan vagina/selaput lendir vulva (tanda Chadwick) 

i. Tes biologis positif  

3) Tanda Pasti Kehamilan  

a. Teraba gerakan janin dalam rahim 

b. Terdengar denyut jantung janin (hamil 12 minggu) 

c. Pemeriksaan rontgen terdapat kerangka janin 

d. Pemeriksaan ultrasonografi 

a) Terdapat kantong kehamilan, usia kehamilan 4 minggu 

b) Terdapat fetal plate,usia kehamilan 4 minggu 

c) Terdapat kerangka janin, usia kehamilan 12 minggu 

e. Terdapat denyut jantung janin, usia kehamilan 6 minggu 
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2.1.4 Perubahan Fisiologi dan Psikologis dalam Kehamilan 

1. Perubahan Fisiologis 

1) Uterus 

Uterus yang semula besarnya hanya sebesar jempol atauberatnya 

30 gram akan mengalami hipertrofi dan hiperplasia,sehingga menjadi 

seberat 1000 gram saat akhir kehamilan.Otot dalam rahim mengalami 

hiperplasia dan hipertrofimenjadi lebih besar, lunak dan dapat 

mengikuti pembesaranrahim karena pertumbuhan janin (Hatijar, 2020). 

Tabel 2.1 Penambahan ukuran TFU 

Usiakehamilan (minggu) Tinggi Fundus Uteri (TFU) 

12 3 jaridiatassimpisis 

16 Pertengahansimpisis – pusat 

20 3 jaridibawahpusat 

24 Setinggipusat 

28 3 jaridiataspusat 

32 Pertengahanpusat – px 

36 3 jaridibawahpx 

40 Pertengahanpusat – px 

Sumber : (Romauli, 2023) 

2) Serviks  

Satu bulan setelah konsepsi serviks akan menjadi lebihlunak dan 

kebiruan. Perubahan ini akibat penambahanvaskularisasi dan terjadinya 

edema pada seluruh serviks,bersamaan dengan terjadinya hipertrofi dan 

hiperplasia padakelenjar-kelenjar serviks (Hatijar, 2020). 

3) Ovarium 

Dengan terjadinya kehamilan, indung telur yang mengandung 

korpus luteum gravidarum akan meneruskan fungsinya sampai 

terbentuknya plasenta yang sempurna pada usia 16 minggu (Hatijar, 

2020). 

4) Vagina dan perinium 

Selama kehamilan peningkatan vaskularisasi danhiperemia 

terlihat jelas pada kulit dan otot-otot di periniumdan vulva, sehingga 
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pada vagina akan terlihat berwarnakeunguan yang di kenal dengan 

tanda chadwick. Perubahanini meliputi penipisan mukosa dan hilangnya 

sejumlahjaringan ikat dan hipertrofi dari sel-sel otot polos. 

5) Payudara 

Akibat pengaruh estrogen terjadi hiperplasia sistemduktus dan 

jaringan intestisial payudara. Hormon laktogenikplasenta menyebabkan 

hipertrofi dan pertambaahan sel-selasinus payudara, serta meningkatkan 

produksi zat-zat kasein, laktoalbumin, laktoglobulin, sel-sel lemak, 

kolostrum.Mamae membesar dan tegang, terjadi hyperpigmentasi 

kulitserta hipertrofi kelenjar Montgomery, terutama daerah areoladan 

papilla akibat pengaruh melanofor. Puting susumembesar dan menonjol 

(Marsanda & Fitriahari, 2023). 

6) Sirkulasi darah 

Menurut (Asiva Noor Rachmayani, 2020), Peredaran darah ibu 

dipengaruhi beberapa faktor, antara lain : 

a. Meningkatnya kebutuhan sirkulasi darah sehingga dapatmemenuh 

kebutuhan perkembangan dan pertumbuhanjanin dalam rahim. 

b. Terjadi hubungan langsung antara arteri dan vena padasirkulasi 

retroplasenter. 

c. Pengaruh hormon esterogen dan progesteron makin meningkat. 

7) Sistem Kardiovaskuler 

Volume darah semakin meningkat dan jumlah serumdarah lebih 

besar dari pertumbuhan sel darah merah, sehinggaterjadi pengenceran 

darah (hemodilusi) dengan puncaknya diusia kehamilan 32 minggu. Sel 

darah merah makin meningkatjumlahnya untuk dapat mengimbangi 

pertumbuhan janindalam rahim, tetapi pertambahan sel darah tidak 

seimbangdengan peningkatan volume darah sehingga terjadi hemodilusi 

yang disertai anemia fisiologis (Manuaba, 2016). 
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8) Sistem Muskuloskletal 

Perubahan muskuloskeletal disebabkan oleh peningkatan berat 

badan yang mengakibatkan postur dan gaya berjalan ibuhamil akan 

berubah (Marbun et al., 2020). 

9) Sistem respirasi 

Untuk dapat memenui kebutuhan oksigen ibu danmenyediakan 

kebutuhan oksigen janin, maka sistem respirasi mengadakan perubahan 

serta adaptasi. Sebagai respons terhadap peningkatan metabolisme serta 

peningkatan kebutuhan oksigen ke uterus dan janin, makasecara 

otomatis kebutuhan oksigen ibu akan meningkat. Pembesaran uterus 

akan menyebabkan diafragma naiksekitar 4 cm selama kehamilan 

(Marbun et al., 2020). 

10) Sistem pencernaan 

Menurut (Marbun et al., 2020), oleh karena pengaruh estrogen, 

pengeluaran asam lambung meningkat dan dapat menyebabkan 

a. Pengeluaran air liur berlebihan (hypersalivasi) 

b. Daerah lambung terasa panas 

c. Terjadi mual, sakit/pusing kepala terutama pagi hari (morning 

sickness) 

d. Muntah (emesis gravidarum) 

e. Muntah berlebihan sehingga mengganggu kehidupansehari-hari 

(hyperemesis gravidarum) 

f. Progesteron menimbulkan gerak usus makin berkurangdan dapat 

menyebabkan obstipasi. 

11) Sistem perkemihan 

Karena pengaruh desakan hamil muda dan turunnya kepala bayi 

pada hamil tua, terjadi gangguan miksi dalambentuk sering berkemih. 

Desakan tersebut menyebabkan kandung kenih cepat terasa penuh. 

Hemodelusi menyebabkan metabolisme air makin lancar sehingga 

pembentukan urine akan bertambah (Aiti Cholifah, 2022). 
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12) Kulit 

Menurut (Yulizawati et al., 2022), perubahan pada kulit ibuhamil, 

terjadi karena terdapat hormon khusus. Perubahankulit dalam bentuk 

hiperpigmentasi dan hiperemi dibeberapa tempat dapat dijabarkan 

sebagai berikut. 

a. Muka, cloasma gravidarum atau “mask of pregnancy” 

b. Abdomen, striae lividae/nigra. Hiperpigmentasi digaristengah kulit 

abdomen dibagian bawah di atas simpisispubis. 

c. Mamae, puting susu dan areola mamae bertambahhitam. Salah satu 

tanda awal kehamilan khususnyapada kehamilan pertama. 

13) Pertambahan Berat Badan 

Pertambahan berat badan selama kehamilan sebagianbesar 

diakibatkan oleh uterus dan isinya, payudara, danpeningkatan volume 

darah serta cairan ekstraseluler ekstravaskuler. Sebagian kecil 

pertambahan berat badan tersebut diakibatkan oleh perubahan 

metabolik yang mengakibatkan pertambahan air selular dan 

penumpukan lemak dan protein baru yang disebut cadangan ibu. Rata-

rata pertambahan berat badan yaitu sebanyak 12,5 kg.  

Indeks Masa Tubuh (IMT) 

Cara menghitung IMTyaitu: 

 

Dengan keterangan sebagai berikut : 

a. IMT 18,5-25,0 (normal), kenaikan berat badan kehamilan 11-16 kg 

b. IMT ,18,5 (kurus), kenaikan berat badan kehamilan13-18 kg 

c. IMT 25,0-27,0 (gemuk), kenaikan berat badan kehamilan 7-11 kg 

d. IMT <27 (obesitas), kenaikan berat badan kehamilan 7 kg 

2. Perubahan Psikologis Selama Kehamilan 

1) Trimester I  

Pada kehamilan trimester pertama, adaptasi psikologis yang 

harus dilakukan oleh ibu yaitu menerima kenyataanbahwa dirinya 
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sedang hamil. Seorang ibu yang menginginkan kehamilannya akan 

segera mencari kebenaran secara medis bahwa memang benar dirinya 

hamil (Anwar et al., 2022). 

2) Trimester II  

Pada timester kedua ini ibu akan merasa lebih baik dansehat 

karena terbebas dari ketidak nyamanan kehamilan, misalnya mual dan 

letih. Perubahan psikologis padatrimester kedua ini dapat di bagi 

menjadi dua tahap, yaitu sebelum adanya pergerakan janin yang 

dirasakan ibu (prequickening) dan setelah adanya pergerakan 

janin(postquickening). (Anwar et al., 2022). 

3) Trimester III  

Pada kehamilan trimester ketiga, ibu akan lebih nyata 

mempersiapkan diri untuk menyambut kelahiran anaknya.Trimester 

ketiga sering disebut periode penantian denganpenuh kewaspadaan 

sebab pada saat itu ibu merasa tidaksabar menunggu kelahiran bayinya. 

Kadang-kadang ibumerasa khawatir bahwa bayinya akan lahir sewaktu-

waktu,ini menyebabkan ibu meningkatkan kewaspadaan akantimbulnya 

tanda dan gejala akan terjadi persalinan, ibusering kali merasa khawatir 

atau kalau bayi yang akandilahirkannya tidak normal. Trimester ketiga 

sering disebutperiode menunggu dan waspada sebab saat itu ibu 

merasatidak sabar menunggu kelahiran bayinnya (Adolph, 2021) 

2.1.5 Kebutuhan dasar ibu hamil  

Kebutuhan fisik ibu hamil sangat diperlukan, yaitu meliputi oksigen, 

nutrisi, personal hygiene, pakaian,eliminasi, seksual. 

1. Oksigen 

Kebutuhan oksigen adalah kebutuhan yang utamapada 

manusiatermasuk ibu hamil. Berbagai gangguan pernafasan bisa terjadisaat 

hamil sehingga akan menganggu pemenuhan kebutuhanoksigen pada ibu 

yang akan berpengaruh pada bayi yangdikandung. 
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2. Nutrisi 

Makanan sehari-hari yangdianjurkan adalah yang memenuhi standart 

kecukupan gizi untukibu hamil. Untuk pencegahan anemia defisiensi, diberi 

tambahanvitamin dan tablet Fe. Fungsi makanan untuk ibu hamil 

yaitu;mempertahankan kesehatan, pertumbuhan janin, cadangan 

laktasi,proses penyembuhan postpartum. 

3. Protein 

1) Untuk metabolisme 

2) Pertumbuhan janin 

3) Pertumbuhan uterus dan payudara 

4) Penambahan volume darah 

4. Energi  

1) Energi sebaliknya sebagian besar berasal darikarbohidrat 

2) Sumber-sumber karbohidrat utama adalah beras, serealia, gandum, dan 

lain-lain. 

3) Kebutuhan kalori perhari. 

a. TM I 100-150 Kkal/hari 

b. TM II/III 200-300 Kkal/hari 

5. Vitamin 

1) Diperlukan untuk pembelahan dan pembentukan sel baru 

2) Vitamin A berfungsi untuk meningkatkan pertumbuhandan kesehatan 

sel serta jaringan janin 

3) Vitamin B meningkat untuk membantu pembentukanenergi 

4)  Vitamin B6 membantu protein untuk membentuk sel-selbaru 

5) Asal folat trimester I diperlukan untuk pembentukan seldarah. 

6) Vitamin C membantu penyerapan Fe 

7) Vitamin D membantu penyerapan Ca 

6. Mineral 

1) Untuk pertumbuhan tulang dan gigi 

2) Kalsium, besi, fosfor. 
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3) Kalsium diperlukan terutama pada trimester III sebesar1200mg/hari 

(susu, keju) 

7. Personal Hygiene 

Kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Mandi 

dianjurkansedikitnya dua kali sehari karena ibu hamil cenderung 

untukmengeluarkan banyak keringat, menjaga kebersihan diri(ketiak,bawah 

buah dada, daerah genital) dengan caradibersihkan dengan air dan 

dikeringkan (Prawirohardjo, 2020) 

8. Pakaian 

Pakaian yang dikenakan ibu hamil harus nyaman tanpa 

sabuk/pitayang menekan di bagian perut/ pergelangan tangan karena 

dapatmenghambat sirkulasi darah. 

9. Eliminasi 

Keluhan yang sering muncul pada ibu hamil berkaitan 

denganeliminasi adalah konstipasi dan sering buang air kemih.Konstipasi 

terjadi karena adanya pengaruh hormon progesteronyang mempunyai efek 

rileks terhadap otot polos, salah satunyaotot usus. Selain itu desakan usus 

oleh pembesaran janin jugamenyebabkan bertambahnya konstipasi. 

10. Seksual 

Hubungan seksual selama kehamilan tidak dilarang selama tidakada 

riwayat penyakit seperti berikut ini : 

1) Sering abortus dan kelahiran prematur 

2) Perdarahan pervaginam 

3) Coitus harus dilakukan dengan hati-hati terutama pada minggu terakir 

kehamilan 

11. Lingkungan yang bersih 

Lingkungan bersih di sini adalah termasuk bebas daripolusi udara 

seperti asap rokok. Karbon monoksida yangterdapat dalam rokok akan dapat 

dengan bebas menembusplasenta dan mengurangi kemampuan Hb dalam 

mengikatoksigen. Selain udara, perilaku hidup bersih dan sehat jugaperlu 

dilaksanakan, seperti menjaga kebersihan diri, makananyang dimakan, 



16 
 

 

buang air besar di jamban dan mandimenggunakan air yang bersih 

(Kasmiati, 2023). 

12. Senam hamil 

Kegunaan senam hamil adalah melancarkan sirkulasidarah, nafsu 

makan bertambah, pencernaan menjadi lebihbaik, dan tidur menjadi lebih 

baik, dan tidur menjadi lebihnyenyak (Sulityawati, 2018). 

13. Perawatan payudara 

Payudara merupakan aset yang sangat penting sebagaipersiapan 

menyambut kelahiran sang bayi dalam prosesmenyusui. Beberapa hal perlu 

diperhatikan dalamperaawatan payudara adalah sebagai berikut : 

1) Hindari pemakaian bra dengan ukuran yang terlaluketat dan yang 

menggunakan busa, karena akanmengganggu penyerapan keringat 

payudara. 

2) Gunakan bra dengan bentuk yang menyangga payudara 

3) Hindari membersihkan puting dengan sabun mandikarena akan 

menyebabkan iritasi. Bersihkan putingsusu dengan minyak kelapa lalu 

bilas dengan airhangat. 

4) Jika ditemukan pengeluaran cairan yang berwarnakekuningan dari 

payudara berarti produksi ASI sudahdimulai (Sulityawati, 2018). 

2.1.6 Ketidaknyamanan Dalam Kehamilan 

Menurut Varney (2023) mengatakan macam-macam ketidak 

nyamanan dalam kehamilan adalah sebagai berikut: 

1) Mengidam 

Mengidam merupakan suatu keadaan dengsn kondisipsikologis 

ibu hamil. Umumnya dialami oleh ibu hamil primi.Jelaskan kepada ibu 

bahwa keadaan tersebut tidak perludikhawatirkan selama asupan nutrisi 

terpenuhi serta jelasskantentang makanan yang tidak bisa diterima 

selama massakehamilan mencakupan gizi yang diperlukan serta 

memuaakanrasa mengidam. 
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2) Petialisme (Salivasi Berlebihan) 

Petialisme merupakan kondisi yang tidak lazim, yangdisebabkan 

oleh peningkatan keasaman didalam mulut ataupeningkatan asupan zat 

pati, yang menstimulasi kelenjaer salivapada wanita yang rentan 

mengalami salivasi berlebihan 

3) Keletihan  

Keletihan dialami pada trimester pertama namun alasanyabeum 

diketahui. Salah satu dugaan adalah bahwa keletihandiakibatkan 

penurunan drastis laju metabolisme dasar awalkehamilan, tetapi alasan 

hal ini terjadi masih belum jelas.Dugaan lain adalah bahwa peningkatan 

progesterone memilikiefek menyebabkan tidur. Untungnya keletihan 

merupakanketidaknyamananyang terbatas dan biasanya hilang pada 

akhirtrimester pertama. Keletihan dapat meninfkatkan intensitasrespons 

psikologis yang dialami wanita pada saat ini 

4) Nyeri punggung 

Nyeri punggung pada bagian atas terjadi selama trimesterpertama 

akibat peningkatan ukuran payudara, yang membuatpayudara menjadi 

berat. Hal ini merupakan salah satu tandapraduga kehamilan. 

Pembesaran ini dapat mengakibatkan tarikan otot jika payudara tidak 

dikosongkan adekuat. 

5) Leoukorea 

Leoukorea adalah sekresi vagina dalam jumlah besar,dengan 

konsistensi kental atau cair, yang dimulai pada trimesterpertama. 

Sekresi ini bersifat asam akibat pengubahan sejumlahbesar glikogen 

pada sel epitel vagina menjadi asam laktat olehbasil doderlin. 

6) Peningkatan Frekuensi Berkemih 

Peningkatan frekuensi berkemih sebagai ketidaknyamanan 

nonpatologis pada kehamilan sering terjadi pada duakesempatan yang 

berbeda selama trimester pertama terjadiakibat peningkatan berat pada 

fundus uterus. Peningkatan beratuterus pada fundus uterus ini membuat 

istmus menjaddi lunak(tanda hegar), menyebabkan antefleksi pada 
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uterus yangmembesar. Hal ini menimbulkan tekanan langsung 

padakandung kemih. Tekanan ini akan berkurang seiring uterus 

terusmembesar dan keluar dari panggul sehingga menjadi salah 

satuorgan abdomen, sementara kandung kemih tetap merupakanorgan 

panggul 

7) Nyeri ulu hati 

Nyeri ulu hati-ketidaknyamanan yang mulai timbulmenjelang 

akhir trimester kedua dan bertahan hingga trimesterketiga-adalah kata 

lain untuk regurgitasi atau refluks isilambung yang asam menuju 

esophagus bagian bawah akibatperistaltis balikan. 

8) Flatulen 

Peningkatan flatulen diduga akibat penurunan motilitas 

gastrointestinal. Hal ini kemungkinan merupakan akibat efekpeningkatn 

progresteronyang merelaksasikan otot halus danakibat pergeseran serta 

tekanan pada usus halus karenapembesaran uteus. 

9) Konstipasi 

Wanita yang sebelumnya tidak mengalam konstipasi 

dapatmemiliki masalah ini pada trimester ke dua atau ke tiga.Konstipasi 

diduga terjadi akibat penurunan peristaltis yangdisebabkan relaksasi 

otot polos pada usus besar ketika terjadipeningkatan jumlah 

progesterone. Pergeseran dan tekanan padausus akibat pembesaran 

uterus atau bagian presentasi juga dapatmenurunkan motilitas pada 

saluran gastrointestinal sehinggamenyebabkan konstipasi. Salah satu 

efek samping yang umummuncul pada penggunaan zat besi adalah 

konstipasi. 

10) Hemoroid 

Hemoroid sering didahului oleh konstipasi. Oleh karena itu,semua 

penyebab konstipasi berpotensi menyebabkan hemoroid.Progresteron 

juga menyebabkan relaksasi dinding vena dan ususbesar. Selain itu, 

pembesaran uterus mengakibatkan peningkatantekanan, secara spesifik 
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juga secara umum pada vena hemoroid. Tekanan ini menganggu 

sirkulasi vena dan mengakibatkankongesti pada vena panggul 

11) Kram tungkai 

Dasar fisiologi untuk kram tungkai bbelum diketahuidengan pasti. 

Beberapa tahun kram kaki diperkierakan olehgangguan asupan kalsium 

atau asupan kalsium tidak adekuatatau tidak keseimbangan rasio 

kalsium dan fosfor dalam tubuh,namun penyebab-penyebab ini sekaran 

tidak disertakan dalamliterature terkini 

12) Insomnia 

Baik pada wanita yang mengandung ataupun tidak, 

dapatdisebabkan oleh sejumlah penyebab, seperti khawatir,kecemasan, 

terlalu gembira menyambut suatu acara ke esokanharinya 

2.1.7 Tanda bahaya kehamilan trimeter III 

1. Keluar darah dari jalan lahir 

Perdarahan vagina dalam kehamilan adalah jarang yang normal.Pada 

masa awal sekali kehamilan, ibu mungkin akan mengalamiperdarahan yang 

sedikit atau spotting disekitar waktu pertamahaidnya. Perdarahan ini adalah 

pendarahan implantasi, dan ininormal terjadi. Pada waktu yang lain dalam 

kehamilan,perdarahan ringan mungkin pertanda dari servik yang rapuh 

atauerosi. Perdarahan semacam ini mungkin normal atau mungkinsuatu 

tanda adanya infeksi. Pada awal kehamilan, perdarahanyang tidak normal 

adalah yang merah, perdarahan yang banyak,atau perdarahan dengan nyeri. 

Perdarahan ini dapat berartiabortus, kehamilan mola atau kehamilan 

ektopik. Padakehamilan lanjut, perdarahan yang tidak normal adalah merah, 

banyak, dan kadang-kadang, tetapi tidak selalu, disertai denganrasa nyeri. 

Perdarahan semacam ini bias berarti plasenta previaatau abrupsio plasenta 

(Kemenkes RI, 2023). 

2. Keluar air ketuban sebelum waktunya 

Ketuban pecah dini adalah apabila terjadisebelum persalinan 

berlangsung yang disebabkan karenaberkurangnya kekuatan membrane atau 

meningkatnya tekananintrauteri atau oleh kedua faktor tersebut, juga karena 
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adanyainfeksi yang dapat berasal dari vagina dan servik danpenilaiannya 

ditentukan dengan adanya cairan ketuban divagina. Penentuan cairan 

ketuban dapat dilakukan dengan teslakmus (nitrazintest) merah menjadi biru 

3. Kejang 

Pada umumnya kejang didahului oleh makin memburuknyakeadaan 

dan terjadinya gejala-gejala sakit kepala, mual, nyeriulu hati sehingga 

muntah. Bila semakin berat, penglihatan semakin kabur, kesadaran menurun 

kemudian kejang. Kejangdalam kehamilan dapat merupakan gejala dari 

eklampsia 

4. Gerakan janin tidak ada atau kurang (minimal 10 kali dalam 12 jam) 

Ibu mulai merasakan gerakan bayi selama bulan ke-5 atau ke-

6.Beberapa ibu dapat merasakan gerakannya akan melemah. Bayiharus 

bergerak paling sedikit 3 kali dalam 1 jam jika ibuberbaring atau beristirahat 

dan jika ibu makan dan minum dengan baik. 

5. Demam yang tinggi 

Ibu menderita demam dengan suhu tubuh >38 ̊C dalamkehamilan 

merupakan suatu masalah. Demam tinggi dapat menimbulkan gejala infeksi 

dalam kehamilan. Penanganandemam antara lain dengan istirahat baring, 

minum banyak dan mengompres untuk menurunkan suhu. 

Demam dapat disebabkan oleh infeksi dalam kehamilan yaitu 

masuknya mikroorganisme pathogen ke dalam tubuh wanitahamil yang 

kemudian menyebabkan timbulnya tanda ataugejala-gejala penyakit. Pada 

infeksi berat dapat terjadi demamdan gangguan fungsi organ vital. Infeksi 

dapat terjadi selamakehamilan, persalinan dan masa nifas 

6. Nyeri perut yang hebat 

Nyeri abdomen yang tidak berhubungan dengan persalinan normal 

adalah tidak normal. Nyeri abdomen yang mungkin menunjukkan masalah 

yang mengancam keselamatan jiwaadalah yang hebat, menetap, dan tidak 

hilang setelah istirahat.Hal ini bisa berarti appendiksitis, kehamilan ektopik, 

aborsi,penyakit radang pelviks, persalinan peterm,grastitis, penyakitkantong 
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empedu, iritasi uterus, abrupsi plasenta, infeksi salurankemih atau infeksi 

lainnya 

7. Sakit kepala yang hebat 

Sakit kepala bisa terjadi selama kehamilan, dan seringkalimerupakan 

ketidaknayamanan yang normal dalam kehamilan.Sakit kepala yang 

menunjukkan suatu masalah yang seriusadalah sakit kepala hebat tersebut, 

ibu mungkin menemukanbahwa penglihatannya menjadi kabur atau 

berbayang. Sakitkepala yang hebatbdalam kehamilan adalah gejala 

daripreeclampsia. 

8. Selaput kelopak mata pucat 

Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan 

keadaaanhemoglobin di bawah 11gr % pada trimester I dan II, 

<10,5gr%pada trimester II. Nilai tersebut dan perbedaannya denganwanita 

tidak hamil terjadi hemodilusi, terutama pada trimesterII. Anemia dalam 

kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi danperdarahan akut bahkan tak 

jarang keduanya saling berinteraksi 

2.2 Konsep Dasar Persalinan 

2.2.1 Pengertian 

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta 

yang telah cukup bulan atau dapat hidup di luarkandungan melalui jalanlahir atau 

melalui jalan lain, denganbantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri) (Sulfianti, 

2020). 

Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks. Masa 

kehamilan dimulai dari konsepsi, dan janin turun ke dalamjalan lahir. Kelahiran 

adalah proses di mana janin dan ketubandidorong keluar melalui jalan lahir. 

Persalinan dan kelahirannormal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi 

padakehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan denganpresentasi 

belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu 

maupun pada janin (Ningsih, 2022). 

Persalinan normal adalah peristiwa lahirnya bayi hidup danplasenta dari 

dalam uterus dengan presentasi belakang kepalamelalui vagina tanpa 
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menggunakan alat, pertolongan pada usiakehamilan 30-40 minggu atau lebih 

dengan berat lahir 2500 gram atau lebih dengan lama persalinan kurang dari 24 

jamyangdibantu dengan kekuatan kontraksi uterus dan tenaga mengejan (Nardina, 

2023). 

 Menurut  Buku  Saku  Pelayanan  kesehatan  ibu  di  fasilitas  kesehatan 

dasar  dan  rujukan,  persalinan  dan  kelahiran  dikatakan  normal  jika  usia 

kehamilan  cukup  bulan  yakni  37  sampai  dengan  42  minggu,  persalinan 

terjadi  spontan,  presentasi  belakang  kepala,  berlangsung  tidak  lebih  dari 18  

jam  dan  tidak  ada  komplikasi  pada  ibu  maupun  janin.  (Yeyeh et al., 2023). 

2.2.2 Jenis-Jenis Persalinan 

1. Persalinan spontan. Bila persalinan seluruhnya berlangsungdengan kekuatan 

ibu sendiri 

2. Persalinan buatan. Bila persalinan dengan bantuantenaga dariluar 

3. Persalinan Anjuran (partus prespitatus). Bila kekuatan uangdiperlukan untuk 

persalinan ditimbulkan dari luar denganjalan rangsangan 

2.2.3 Lima Benang Merah dalam Persalinan 

1. Membuat keputusan klinik 

Membuat keputusan klinik merupakan proses yangmenentukan untuk 

menyelesaikan masalah dan menentukanasuhan yang diperlukan oleh klien. 

Keputusan itu harus akurat,komprehensif dan aman, baik bagi pasien dan 

keluarganyamaupun petugas yang memberikan pertolongan (Kunang 

Analia, 2023). 

Tujuh langkah dalam membuat keputusan klinik adalah : 

1) Pengumpulan data utama dan relevan untuk membuatkeputusan 

2) Menginterpretasikan data dan mengidentifikasi masalah 

3) Membuat diagnosis atau menentukan masalah yangterjadi/dihadapi 

4) Menilai adanya kebutuhan dan kesiapan intervensi 

5) Menyusun rencana pemberian asuhan 

6) Melaksanakan asuhan/ intervensi terpilih 

7) Memantau dan mengevaluasi efektifitas asuhan 
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2. Asuhan sayang ibu 

Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang menghargai 

budaya,kepercayaan dan keinginan sang ibu. Prinsip dasar asuhansayang ibu 

adalah dengan mengikutsertakan suami dan keluargaselama proses 

persalinan dan kelahiran bayi (Amelia, Paramita K, 2019). 

1) Asuhan Sayang Ibu dalam Proses Persalinan 

a) Panggil ibu sesuai dengan namanya, hargai dan jagamartabatnya 

b) Jelaskan semua asuhan kepada ibu sebelum memulaiasuhan 

tersebut 

c) Jelaskan proses persalinan kepada ibu dan keluarganya 

d) Anjurkan ibu bertanya dan membicarakan rasa takutatau khawatir 

e) Dengarkan dan tanggapi pertanyaan dan kekhawatiranibu 

f) Berikan dukungan, besarkan dan tentramkan hatinyaserta anggota-

anggota keluarganya 

g) Anjurkan ibu untuk ditemani suami dan/ atau anggotakeluarga lain 

selama persalinan dan kelahiran bayinya 

h) Ajarkan suami dan anggota-anggota keluarga tentangbagaimana 

mereka memperhatikan dan mendukung ibuselama persalinan dan 

kelahiran bayinya 

i) Laksanakan praktik-praktik pencegahan infeksi yangbaik secara 

konsisten 

j) Hargai privasi ibu 

k) Anjurkan ibu untuk mencoba berbagai posisi selamapersalinan dan 

kelahiran bayi 

l) Anjurkan ibu untuk mencoba berbagai posisi selamapersalinan dan 

kelahiran bayi 

m) Anjurkan ibu untuk minum dan makan makananringan sepanjang ia 

menginginkannya 

n) Hargai dan perbolehkan praktik-praktik tradisionalyang tidak 

merugikan kesehatan ibu 
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o) Anjurkan ibu untuk memeluk bayinya sesegeramungkin untuk 

melakukan kontak kulit ibu-bayi, insiasimenyusu dini dan 

membangun hubungan psikologis 

p) Membantu memulai pemberian ASI dalam satu jampertama setelah 

bayi lahir 

q) Siapkan rencana rujukan (bila perlu) 

r) Mempersiapkan persalinan dan kelahiran bayi denganbaik dan 

mencukupi semua bahan yang diperlukan.Siap untuk melakukan 

resusitasi bayi baru lahir padasetiap kelahiran. 

2) Asuhan Sayang Ibu dan Bayi pada Masa Pasca Persalinan 

a) Anjurkan ibu untuk selalu berdekatan dengan bayinya (rawat 

gabung) 

b) Bantu ibu untuk menyusukan bayinya, anjurkanmemberikan ASI 

eksklusif pada bayinya. 

c) Ajarkan ibu dan keluarganya tentang nutrisi danistirahat yang 

cukup setelah melahirkan 

d) Anjurkan suami dan keluarganya untuk memeluk bayidan 

mensyukuri kelahiran bayi 

e) Ajarkan ibu dan keluarganya tentang gejala dan tandabahaya yang 

mungkin terjadi dan anjurkan merekauntuk mencari pertolongan 

jika timbul ataukekhawatiran. 

3) Pencegahan infeksi 

Tindakan pencegahan infeksi (PI) harus diterapkan dalamsetiap 

aspek asuhan untuk melindungi ibu, bayi baru lahir,penolong persalinan 

dan tenaga kesehatan lainnya untukmengurangi infeksi karena bakteri, 

virus, dan jamur. Dilakukanpula upaya untuk menurunkan risiko 

penularan penyakitberbahaya yang kini belum ditemukan 

pengobatannya, sepertimisalnya Hepatitis dan HIV/AIDS 

4) Pencatatan (Rekam Medik) Asuhan Persalinan 

Pencatatan adalah bagian penting dari proses membuatkeputusan 

klinik karena memungkinkan penolong persalinanuntuk terus menerus 
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memperhatikan asuhan yang diberikanselama proses persalinan dan 

kelahiran bayi 

5) Rujukan 

Rujukan yang tepat waktu ke fasilitas yang memiliki saranayang 

lebih lengkap, diharapkan mampu menyelamatkan jiwa ibudan bayi 

baru lahir. Setiap penolong persalinan harusmengetahui lokasi fasilitas 

rujukan yang mampu untuk kasusgawatdarurat obstetri dan bayi baru 

lahir seperti: 

a. Pembedahan seperti bedah sesar 

b. Tranfusi darah 

c. Persalinan menggunakan ekstraksi fakum atau cunam 

d. Pemberian antibiotik intravena 

e. Resusitasi bayi baru lahir dan asuhan lanjutan bayi baru lahir. 

f. Rujukan untuk keselamatan ibu dan bayi baru lahir.Singkatan 

BAKSOKU dapat digunakan untuk mengingathal-hal penting 

dalam mempersiapkan rujukan untuk ibudan bayi (Siti Nurhidayati 

et al., 2023) 

2.2.4 Fisiologi Persalinan 

Persalinan dibagi menjadi tiga kala yang berbeda. Kala Ipersalinan 

mulai ketika telah tercapai kontraksi uterus denganfrekuensi, intensitas, dan 

durasi yang cukup untuk menghasilkanpendataran dan dilatasi serviks yang 

progesif. Kala dua persalinandimulai ketika dilatasi serviks sudah lengkap 

dan berakhir ketikajanin sudah lahir. Kala tiga persalinan dimulai segera 

setelah janinlahir, dan berakhir dengan lahirnya plasenta dan selaput 

ketubanjanin (Saifuddin, 2018). 

1. Tanda Persalinan 

Tanda-tanda persalinan menurut Manuaba (2018) adalah sebagai 

berikut: 

1) Terjadinya his persalinan. His persalinan mempunyai cirikhas pinggang 

terasa nyeri yang menjalar ke depan, sifatnya teratur, interval makin 
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pendek, dan kekuatannya makin besar, makin beraktivitas (jalan) makin 

bertambah. 

2) Pengaluaran lendir dan darah (pembawa tanda). Pembukaan 

menyebabkan lendir darah yang terdapat pada kanali servikalis lepas. 

Terjadi perdarahan karena kapiler pembuluh darah pecah. 

3) Pengeluaran cairan. Pada beberapa kasus terjadi ketuban pecah yang menimbulkan 

pengeluaran cairan. Sebagianbesar ketuban baru pecah menjelang pembukaan 

lengkap. Dengan pecahnya ketuban diharapkan persalinan berlangsung 

dalam waktu 24 jam. 

2.2.5 Tahapan Persalinan 

1. Kala I (KalaPembukaan) 

Inpartu ditandai dengan keluarnya lendir bercampur darah karena 

serviks mulai membuka dan mendatar. Darah berasal dari pecahnya 

pembuluh darah kapiler sekitar kanalis servikalis karena pergeseran-

pergeseran, ketika serviks mendatar dan membuka (Nardina, 2023). 

Kala I persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dan 

pembukaan serviks, sehingga mencapai pembukaan lengkap (10 cm) 

Persalinan kala I dibagi menjadi dua fase, yaitu fase laten dan fase 

aktif (Nardina, 2023). 

1) Fase laten, di mana pembukaan serviks berlangsung lambat dimulai 

sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan 

secara bertahap sampai pembukaan 3 cm, berlangsung dalam 7-8 jam. 

(Nardina, 2023). 

2) Fase aktif (pembukaan serviks 4-10 cm), berlangsung selama 6 jam dan 

dibagi dalam 3sub fase. 

a. Periode akselerasi: berlangsung selama 2 jam, pembukaan menjadi 

4cm. 

b. Periode dilatasi maksimal: berlangsung selama 2 jam, pembukaan 

berlangsung cepat menjadi 9cm. 

c. Periode deselerasi: berlangsung lambat, dalam 2 jam pembukaan 

jadi 10 cm atau lengkap. (Nardina, 2023). 
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Pada fase aktif persalinan, frekuensi dan lama kontraksi uterus 

umumnya meningkat (kontraksi dianggap adekuat jika terjadi tiga kali atau 

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

terjadi penurunan bagian terbawah janin. Berdasarkan kurve Friedman, 

diperhitungkan pembukaan primigravida 1 cm/jam dan pembukaan 

multigravida 2cm/jam. 

Mekanisme membukanya serviks berbeda antara primigravida dan 

multigravida. Pada primigravida, ostium uteri internum akan membuka 

lebih dulu, sehingga serviks akan mendatar dan menipis, kemudian ostium 

internum sudah sedikit terbuka. Ostium uteri internum dan eksternum serta 

penipisan dan pendataran servkas terjadi dalam waktu yang sama (Nardina, 

2023). 

2. Kala II (Kala PengeluaranJanin) 

Kala II persalinan dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap 

(10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala II pada primipara 

berlangsung selama 2 jam dan pada multipara 1 jam (Sulfianti, 2020). 

Tanda dan gejala kala II yaitu his semakin kuat, dengan interval 2 

sampai 3 menit, ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinya 

kontraksi, ibu merasakan makin meningkatnya tekanan pada rektum 

dan/atau vagina, perineum terlihat menonjol, vulva- vagina dan sfingter ani 

terlihat membuka, peningkatan pengeluaran lendir dan darah (Ningsih, 

2022). 

Diagnosa kala II ditegakkan atas dasar pemeriksaan dalam yang 

menunjukkan pembukaan serviks telah lengkap, terlihat bagian kepala bayi 

pada introitus vagina (Nardina, 2023). 

3. Kala III 

Kala III persalinan dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan 

lahirnya plasenta dan selaput ketuban. Seluruh proses biasanya berlangsung 

5-30 menit setelah bayi lahir (Nardina, 2023). 
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4. Kala IV (KalaPengawasan) 

Kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir dua jam setelah 

proses tersebut (Nardina, 2023). 

2.2.6 Tanda Dan Gejala Menjelang Persalinan 

1. Lightening  

Lightening, yang mulai dirasa kira-kira dua minggu sebelum 

persalinan,adalah penurunan bagian presentasi bayi kedalam serviks minor. 

Pada presentasi sefalik kepala bayi biasanya menancap (engaged). 

2. Perubahan Serviks  

Mendekati persalinan, serviks semakin “matang” kalau terjadinya 

selama masa hamil, serviks dalam keadaan menutup, panjang dan 

lunak.Sekarang serviks masih lunak, dengan konsistensi seperti pudding. 

Dan mengalami sedikit penipisan (effacement) dan kemungkinan sedikit 

dilatasi.  

3. Persalinan Palsu  

Persalinan palsu terdiri dari kontraksi uterus yang sangat nyeri, yang 

memberi pengaruh signifikan terhadap serviks. Kontraksi pada persalinan 

palsu sebenarnya timbul akibat kontraksi Braxton Hicks yang tidak nyeri, 

yang telah terjadi sejak sekitar 6 minngu kehamilan. Persalinan palsu dapat 

terjadi selama berhari-hari atau secara intermiten bahkan tiga atau empat 

minngu sebelum adanya persalinan sejati. 

4. Ketuban Pecah Dini 

Pada kondisi normal, ketuban pecah pada akhir kala satu persalinan. 

Apabila terjadi sebelum adanya persalinan kondisi tersebut disebut ketuban 

pecah dini (KPD).  

5. Blood show  

Plak lendir diskresi serviks sebagai hasil proliferasi kelenjar lendir 

serviks pada awal kehamilan. Blood show paling sering terlihat sebagai 

lendir bercampur darah yang lengket. 

6. Gangguan saluran cerna  
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Ketika tidak ada penjelasan yang tepat untuk diare, kesulitan 

mencerna, mual, dan muntah, diduga hal–hal tersebut merupakan gejala 

menjelang persalinan (Helen varney, 2023). 

2.2.7 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan 

1. Passage (JalanLahir) 

Jalan lahir ibu terdiri atas 2 bagian yaitu bagian keras (tulang panggul) 

dan bagian lunak (uterus, otot dasar panggul dan perineum). Panggul 

tersusun dari 4 buah tulang yaitu 2 buah tulang oscocsae, 1 tulang os 

sacrum, 1 tulang os cocsigis (Rohani, Saswita & Marisah, 2018). 

Menurut (Sulfianti, 2020) Bidang Hodge adalah bidang semu sebagai 

pedoman untuk menentukan kema juan persalinan yaitu seberapa jauh 

penurunan kepala melalui pemeriksaan dalam (Vagina Toucher). Bidang 

hodge terbagi menjadi empat yaitu : 

1) Bidang Hodge I : bidang setinggi pintu atas panggul yang dibentuk 

oleh promontorium, artikulasio sakro iliaka, sayap sacrum, linea 

inominata, ramus superior os pubis, tepi atas simpisis. 

2) Bidang Hodge II : setinggi pintu bawah simpisis pubis, sejajar dengan 

bidang hodgeI. 

3) Bidang Hodge III : bidang setinggi spina ischiadica, sejajar dengan 

hodge I dan hodge II. 

4) Bidang Hodge IV : bidang setinggi os kogsigis, sejajar dengan hodge 

I, II danIII. 

2. Power (tenaga/kekuatan) 

Kekuatan yang mendorong janin dalam persalinan adalah his, 

kontraksi otot-otot perut, kontraksi diafragma, dan aksi dari ligamen. 

Kekuatan primer yang diperlukan dalam persalinan adalah his, sedangkan 

sebagai kekuatan sekundernya adalah tenaga meneran ibu (KemenKes, 

2023). 

His adalah gelombang kontraksi ritmis otot polos dinding uterus yang 

di mulai dari daerah fundus uteri dimana tuba falopi memasuki dinding 

uterus, awal gelombang tersebut didapat dari ‘‘pacemaker’’ yang terdapat 
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dari dinding uterus daerah tersebut. Waktu kontraksi, otot-otot polos rahim 

bekerja dengan baik dan sempurna memiliki sifat kontraksi simetris, fundus 

dominan, relaksasi (Kunang Analia, 2023). 

1) His Pembukaan kalaI 

a) His pembukaan serviks sampai terjadi pembukaan lengkap 10 cm. 

b) Mulai makin, teratur dansakit. 

2) His Pengeluaran atau His Mengejan (kalaII) 

a) Sangat kuat, teratur, simetris, terkoordinasi danlama 

b) His untuk mengeluarkanjanin 

c) Koordinasi bersama antara his kontraksi otot perut, kontraksi 

diafragma danligamen. 

3) His Pelepasan Uri (kalaIII) 

Kontraksi sedang untuk melepaskan dan melahirkan plasenta (Kunang 

Analia, 2023). 

4) His Pengiring (kalaIV) 

Kontraksi lemah, masih sedikit nyeri (meriang) pengecilan rahim 

dalam beberapa jam atau hari (Yeyeh et al., 2023). 

3. Passenger 

Cara penumpang (passenger) atau janin bergerak disepanjang 

jalan lahir merupakan akibat interaksi beberapa factor yaitu ukuran 

kepala janin, presetasi, letak, sikap dan posisi janin. Plasenta juga 

harus melalui jalan lahir ia juga dianggap sebagai penumpang yang 

menyertai janin. Waktu persalinan, air ketuban membuka serviks 

dengan mendorong selaput janin ke dalam ostium uteri. Bagian  

selaput janin di atas ostium uteri yang menonjol waktu terjadi his disebut 

ketuban. Ketuban inilahyang membuka serviks (Kunang Analia, 

2023). 

4. Psikis 

Banyak wanita normal bisa merasakan kegairahan dan 

kegembiraan disaat mereka merasa kesakitan awal menjelang 

kelahiran bayinya. Perasaan positif ini berupa kelegaan hati, seolah-
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olah pada saat itulah benar-benar terjadi realitas kewanitaan sejati 

yaitu munculnya rasa bangga bisa melahirkan anak (Rohani, Saswita 

& Marisah,2018 halaman:82). 

Faktor psikologis meliputi melibatkan psikologis ibu, emosi dan 

persiapan intelektual, pengalaman melahirkan sebelumnya, kebiaasaan 

adat, dukungan dari orang terdekat pada kehidupan ibu (Rohani, 

Saswita & Marisah,2018). 

5. Penolong 

Menurut (Amelia, Paramita K, 2019), peran dari penolong 

persalinan adalah mengantisipasi dan menangani komplikasi yang 

mungkin terjadi pada ibu dan janin dala hal ini tergantung dari 

kemampuan dan kesiapan penolong dalam mengahadapi persalinan. 

2.2.8 Posisi Ibu dalam Persalinan 

1. Posisi Litotomi 

Posisi yang umum dimana wanita berbaling terlentang dengan lutut 

ditekuk, kedua paha diangkat ke samping kanan dan kiri. 

2. Posisi Duduk 

Sekarang posisi bersalin duduk telah dikembangkan di negara negara 

Amerika Latin. Untuk itu dibuat meja berbaring khusus dimana wanita 

dapat duduk sambil melahirkan. 

3. Cara Berbaring 

1) Menurut Walcher  : Di tepi tempat tidur. 

2) Menurut Tjeenk-Willing  : Memakai bantal. 

3) Menurut Jonges   : Untuk memperlebar pintu bawah  panggul. 

4) Menurut posisi Sims : Posisi miring   

(Fitriahadi & Utami, 2023). 

2.3 Konsep Dasar Nifas 

2.3.1 Pengertian  

Masa Nifas disebut juga masa postpartum atau puerperium adalah masa 

sesudah persalinan, masa perubahan, pemulihan, penyembuhan, dan 

pengembalian alat-alat kandungan/reproduksi,seperti sebelum hamil yang 
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lamanya 6 minggu atau 40 haripascapersalinan. Masa Nifas (perpurium) masa 

setelah keluarnya placenta sampaialat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil 

dan secara normalmasa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari 

(Rochmawati, 2020). 

Masa nifas atau puerpurium di mulai sejak 1 jam setelah lahirnya plasenta 

samapai dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu(Pasaribu et al., 2020)  

Masa nifas (puerperium) adalah masa yang dimulai setelah plasenta lahir 

dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembaliseperti keadaan semula (sebelum 

hamil) yang berlangsungkurang lebih 6 minggu (Nurul Azizah, 2019) 

Jadi Masa nifas adalah masa sesudah persalinan dan kelahiran bayi, 

plasenta, serta selaput yang diperlukan untuk memulihkan kembali organ 

kandungan seperti sebelum hamil dengan waktu kurang lebih 6 minggu. 

2.3.2 Tahapan Masa Nifas  

Nifas dibagi dalam 3 periode : 

1. Puerperium dini 

Yaitu kepulihan dimana ibu telah diperbolehkan berdiri danberjalan-

jalan 

2. Puerperium intermedial 

Yaitu kepulihan menyeluruh alat-alat genital lamanya 6-8 

minggu. 

3. Remote puerperium 

Yaitu waktu yang di perlukan untuk pulih dan sehat sempurna 

terutama bila selama hamil atau waktu persalinan mempunyai komplikasi 

(Ambarwati, 2018). 

2.3.3 Perubahan-perubahan Fisiologis Masa Nifas 

Pada masa nifas terjadi perubahan-perubahan penting yang 

menyertainya, antara lain sebagai berikut : 

1. Laktasi 

Segera setelah persalinan, hormon-hormon yang dikeluarkan plasenta 

yang berfungsi menghalangi peranan prolaktin dan oksitosin menurun 

sehingga prolaktin dapat berfungsi membentuk ASI danmengeluarkannya ke 
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dalama alveoli bahkan sampai duktus kelenjarASI. Isapan langsung pada 

puting susu ibu menyebabkan refleks yangdapat mengeluarkan oksitosin 

dari hipofisis, sehingga mioepitel yangterdapat disekitar alveoli dan duktus 

kelenjar ASI berkontraksi danmengeluarkan ASI ke dalam sinus : let down 

reflex . Menurut Manuaba (2019), proses pengeluaran ASI terdiri dari : 

2. Kolostrusm 

Kolostrum berwarna kuning jernih dengan protein berkadartinggi. 

Kandungan dalam kolostrum antara lain: imunoglobulin,laktoferin, ion-ion 

(Na, Ca, K, Zn, Fe), vitamin (A, E, K, dan D),lemak, dan rendah laktosa. 

Pengeluaran kolostrum berlangsungsekitar 2-3 hari dan diikuti ASI yang 

mulai berwarna putih.Kolostrum juga banyak mengandung antibody dan 

anti infeksi sertadapat menumbuh kembangkan flora dalam usus bayi, untuk 

siapmenerima ASI (Sulfianti, 2020). 

3. ASI transisi (antara) 

ASI antara, mulai berwarna putih bening dengan susunanyang 

disesuaikan kebutuhan bayi, dan kemampuan mencerna ususbayi (Sulfianti, 

2020). Kandungan ASI transisi adalah protein(dengan konsentrasi yang 

lebih rendah dari kolostrum), serta lemakdan karbohidrat (dengan 

konsentrasi yang lebih tinggi daripadakolostrum). 

4. ASI sempurna 

Pengeluaran ASI penuh sesuai dengan perkembangan usus bayi, 

sehingga dapat menerima susunan ASI sempurna (Sulfianti, 2020). 

5. Involusi uteri 

Involusi uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu prosesdimana 

uterus kembali ke kondisi sebelum hamil (Sulfianti, 2020). 

1) Autolysis yaitu proses penghancuran diri sendiri yang terjadi di dalam 

otot uteri. Enzim proteolitik akan memendekkan jaringan otot  yang 

telah sempat mengendur hingga 10 kali panjangnya dari sebelum hamil 

dan 5 kali lebarnya dari sebelum hamil (Ambarwati, 

2015). 
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2) Atrofi jaringan yaitu jaringan yang berpoliferasi dengan adanya estrogen 

dalam jumlah besar, kemudian mengalami atrofi sebagai reaksi terhadap 

penghentian produksi estrogen yang menyertai pelepasan plasenta. 

Lapisan desidua akan mengalami atrofi dan terlepas dengan 

meninggalkan lapisan basal yang akan beregenerasi menjadi 

endometrium yang baru (Irfana dkk., 2022). 

3) Efek oksitosin (kontraksi) 

Oksitosin menyebabkan terjadinya kontraksi dan retraksiotot 

uterus sehingga akan menekan pembuluh darah yangmengakibatkan 

berkurangnya suplai darah ke uterus. Proses inimembantu untuk 

mengurangi bekas luka tempat implantasi plasenta serta mengurangi 

perdarahan (Wahyuningsih, 2023). 

4) Bagian bekas implantasi plasenta 

Bekas implantasi plasenta segera setelah plasenta lahirseluas 12x5 

cm permukaannya kasar dimana pembuluh darahbermuara. Pada 

pembuluh darah terjadi pembentukan trombosisdisamping pembuluh 

darah tertutup karena kontrakti otot rahim. Bekas luka implantasi 

dengan cepat mengecil pada minggu ke 2sebesar 6-8 cm dan pada akhir 

masa nifas sebesar 2 cm. Lapisanendometrium dilepaskan dalam bentuk 

jaringan nekrosisbersama dengan lokhea. Luka bekas implantasi 

plasenta akansembuh karena pertumbuhan endometrium yang berasal 

dari tepiluka dan lapisan basalis endometrium. Luka akan 

sembuhsempurna pada 6-8 minggu postpartum (Wijaya et al., 2023) 

5) Lokhea 

Lokhea adalah cairan sekret yang berasal dari cavum uteridan 

vagina selama masa nifas (Saleha, 2018). Berikut adalah penjelasan 

mengenai perubahan lokia masa nifas yangdirangkum dalam tabel 

sebagai berikut : 
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Tabel 2.2 Perubahan Lokhea Pada Masa Nifas 

Lokhea Waktu Warna Ciri-Ciri 

Rubra 

(kruenta) 

1-3 hari Merah 

kehitaman 

Terdiri dari darah 

segar, jaringansisa-sisa 

plasenta, dinding 

rahim,lemak bayi, 

lanugo (rambut 

bayi),dan sisa 

mekoneum 

Sanguinolenta 4-7 hari Merah 

kecoklatan 

dan 

berlendir 

Sisa darah bercampur 

lender 

Serosa 7-14 hari Kuning 

kecoklatan 

Lebih sedikit darahdan 

lebihbanyak serum, 

juga terdiri dari 

leukosit dan 

robekan/laserasi 

plasenta 

Alba > 14 hari 

Postpartum 

Putih Mengandung leukosit, 

sel desiduadan sel 

epitel, selaput lendir 

serviks dan serabut 

jaringan yangmati 

(Wijaya et al., 2023) 

2.3.4 Kebutuhan Dasar pada Masa Nifas 

Menurut  (Meilani, 2024)kebutuhan dasar pada masa nifas meliputi : 

1. Kebersihan diri 

1) Anjurkan menjaga kebersihan seluruh tubuh. 

2) Mengajarkan ibu bagaimana membersihkan daerah alat kelamin 

dengan sabun dan air. Pastikan bahwa klien mengerti untuk 

membersihkan daerah vulva terlebih dahulu dari depan ke 

belakang, baru kemudian membersihkan daerah sekitar anus. 

Nasehatkan ibu untuk membersihkan vulva setiap kali buang air 

kecil atau besar. 

3) Sarankan ibu untuk mengganti pembalut atau kain pembalut setidaknya 

2x sehari. Kain dapat digunakan ulang jika telah dicuci dengan baik dan 

dikeringkan dibawah matahari dan disetrika. 
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4) Sarankan ibu untuk mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum dan 

sesudah membersihkan daerah kelaminnya. 

5) Jika ibu mempunyai luka episiotomi atau laserasi, sarankan kepada ibu 

untuk menghindari menyentuh daerah luka  

2. Ambulansi 

Disebut juga early ambulation. Early ambulation adalah kebijakan 

untuk selekas mungkin untuk membimbing klien keluar dari tempat tidurnya 

dan membimbingnya selekas mungkin berjalan. Klien sudah diperbolehkan 

bangun dari tempat tidur dalam 24-48 jam postpartum (Saleha, 2023).  

Keuntungan early ambulation adalah : 

1) Merasa lebih baik, lebih sehat dan lebih kuat 

2) Faal usus dan kandung kecing lebih baik 

3) Dapat lebih memungkinkan dalam mengajari ibu untukmerawat atau 

memelihara anaknya, memandikan dan lain-lain selama  ibu masih 

dalam perawatan. 

4) Lebih sesuai dengan keadaan Indonesia (sosial ekonomis) Menurut 

penelitian-penelitain yang seksama, early ambulation tidak mempunyai 

pengaruh yang buruk, tidak menyebabkan perdarahan yang abnormal, 

tidak memengaruhi penyembuhan luka episiotomy atau luka diperut, 

serta tidak memperbesar kemungkinan prolapsus atau retrotexto uteri.  

3. Eliminasi 

Buang air besar harus ada dalam 3 hari setalah melahirkan. Bila ada 

konstipasi dan timbul koprostase hingga skibala (feses yang mengeras) 

tertimbun di rektum, mungkin akan terjadi febris. Bila terjadi hal demikian 

dapat dilakukan klisma atau diberi laksan peroral. 

Pengeluaran cairan lebih banyak pada waktu persalinan sehingga 

dapat mempengaruhi terjadinya konstipasi. Biasanya 2-3 hari postpartum 

masih susah BAB, maka sebaiknya di berikan laksan atau paraffin (1-2 

postpartum), atau pada hari ke 3 di beri laksan supositoria dan minum air 

hangat. 
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4. Istirahat 

Ibu postpartum sangat membutuhkan istirahat yang berkualitas untuk 

memulihkan kembali keadaan fisiknya. Keluarga disarankan untuk 

memberikan kesempatan kepada ibu untuk beristirahat yang cukup sebagai 

persiapan untuk energi menyusu ibayinya nanti. Kurang istirahat pada ibu 

postpartum akan mengakibatkan beberapa kerugian, misalnya :  

1) Mengurangi jumlah ASI yang diproduksi 

2) Memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak perdarahan 

menyebabkan depresi dan ketidaknyamanan untuk merawat bayi dan 

dirinya sendiri 

5. Seksual 

Secara fisik, aman untuk melakukan hubungan seksual begitu darah 

merah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu atau  diajarinya kedalam 

vagina tanpa rasa nyeri. Banyak budaya  dan agama yang melarang untuk 

melakukan hubungan seksual sampai masa waktu tertentu misalnya setelah 

40 hari atau 6 minggu setelah kelahiran. Keputusan bergantung pada 

pasangan yang bersangkutan. 

6. Latihan / Senam Nifas 

Untuk mencapai hasil pemulihan otot yang maksimal sebaiknya 

latihan masa nifas dilakukan seawal mungkin dengan catatan ibu menjalani 

persalinan dengan normal dan tidak berpenyulit postpartum.Sebelum 

memulai bimbingan cara senam nifas, sebaiknya bidan mendiskusikan 

terlebih dahulu dengan pasien mengenai pentingnya otot perut dan panggul 

untuk kembali normal. Dengan kembalinya kekuatan otot perut dan panggul 

akan mengurangi keluhan sakit punggung yang biasanya dialami oleh ibu 

nifas. Latihan tertentu beberapa menit setiap hari akan sangat membantu 

untuk mengencangkan otot bagian perut. 

7. Waktu dan Tujuan Kunjungan Masa Nifas 

Waktu dan kunjungan ibu nifas menurut (Kurniati et al., 2021) 

meliputi : 

1) Kunjungan I (6-8 jam setelah persalinan), tujuan : 
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a. Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri 

b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan, dan rujuk bila 

perdarahan berlanjut. 

c. Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga 

bagaimana mencegah perdarahan masa nifaskarena atonia uteri. 

d. Pemberian ASI awal, membantu pasien untuk membrikan ASI 

secara esklusif, cara menyusui yang baik, mencegah nyeri putting 

dan perawatan putting. 

e. Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir. 6)  

f. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermia.  

g. Membantu ibu untuk memperkuat ikatan batin antara ibu dan bayi, 

(Keluarga). 

h. Memberikan KIE tentang tanda-tanda bahaya baik bagi ibu maupun 

bayi dan rencana menghadapi kegawat daruratan. 

2) Kunjungan II (6 hari setelah persalinan), Tujuan : 

a. Memastikan involusi uterus berjalan normal (uterus berkontraksi, 

fundus dibawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak 

ada bau) 

b. Menilai adanya tanda – tanda demam, infeksi atau perdarahan 

abnormal. 

c. Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan istirahat. 

d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan 

tanda-tanda penyulit. 

e. Memberikan koseling pada iu mengenai asuhan bayi, tali usat, 

menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari. 

f. Memastikan ibu melakukan perawatan diri sendiri, terutama putting 

susu dan perineum. 

g. Memastikan ibu cukup istirahat. 
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3) Kunjungan III ( 2 minggu setelah persalinan), Tujuannya :  

a. Memastikan involusi uterus berjalan normal (uterus berkontraksi, 

fundus dibawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak 

ada bau). 

b. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan 

abnormal. 

c. Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan istirahat. 

d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperrlihatkan 

tanda-tanda penyulit. 

e. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali 

pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari. 

f. Membantu ibu dalam menentukan dan menyediakan metode dan 

alat KB 

4) Kunjungan IV (6 Minggu setelah persalinan), Tujuannya : 

a. Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ibu atau bayi 

alami. 

b. Memberikan konseling untuk KB secara dini. 

c. Memastikan ibu cukup makan, minum dan istirahat 

d. Memastikan ibu menyusui dengan benar dan tidak ada tanda-tanda 

adanya penyulit. 

Memberikan konseling pada ibu mengenai hal-hal berkaitandengan 

asuhan pada bayi, (Meilani, 2024). 

 

2.4 Konsep Dasar Neonatus 

2.4.1 Pengertian 

Neonatus memiliki masa kehidupan yang berlangsung 4 minggumerupakan 

masa hidup yang paling kritis karena banyak terjadikematian, khususnya beberapa 

hari setelah persalinan (Raufaindah & Dkk, 2022). 

Bayi baru lahir adalah bayi yang baru lahir pada usia kehamilangenap 37-41 

minggu, dengan presentasi belakang kepala atauletak sungsang yang melewati 

vagina tanpa memakai alat. Neonatus adalah bayi baru lahir yang menyesuaikan 
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diri darikehidupan di dalam uterus ke kehidupan di luar uterus. (Sthepani Sari 

Hidayat & Susanti Susanti, 2024). 

2.4.2 Klasifikasi Bayi Baru Lahir 

Klasifikasi menurut berat lahir terhadap masa gestasi dideskripsikanmasa 

gestasi dan ukuran berat lahir yang sesuai untuk masa kehamilannya menurut 

(Abarca, 2021), yaitu: 

1. Neonatus cukup/kurang/lebih bulan ( /NKB/NLB) 

1) Kurang bulan (preterm infant): kurang 259 hari (37 minggu) 

2) Cukup bulan (term infant): 259 sampai 294 hari (37-42 minggu) 

3) Lebih bulan (postterm infant): lebih dari 294 hari (42 minggu) atau 

lebih. 

2. Sesuai/kecil/besar untuk masa kehamilan (SMK/KMK/BMK) 

1) Neonatus Sesuai Masa Kehamilan (SMK) 

Merupakan bayi yang lahir dengan matur, post matur 

atauprematur dan berat badannya sesuai masa kehamilan denganberat 

lahir antara 2500- 4000 gram. 

2) Neonatus Kecil Masa Kehamilan 

Merupakan bayi yang lahir dengan berat badan kurang 

dariseharusnya untuk masa gestasi, bayi mengalami 

retardasipertumbuhan intra uterin dan merupakan bayi yang kecil 

untukmasa kehamilannya dengan berat lahir kurang dari 2500 

gram(Armini, N. W., Sriasih, N. G. K. dan Marhaeni, 2022). 

3) Neonatus Besar Masa Kehamilan 

Merupakan bayi yang lahir dengan matur, premature atau 

postmatur, yang lebih besar dibandingkan dengan umurkehamilannya 

dengan berat lahir lebih dari 4000 gram. 

2.4.3 Ciri-ciri Bayi Baru Lahir (Rochmawati & Novitasari, 2021) 

1. Berat badan lahir 2500 gram – 4000gram. 

2. Panjang badan lahir 48-52cm. 

3. Lingkar dada 30-38cm. 

4. Lingkar kepala 33-35cm. 
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5. Bunyi jantung dalam menit menit pertama kira-kira 180 x/menit, 

kemudian menurun sampai 120-140x/menit. 

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

kemudian menurun setelah tenang kira-kira 40 x/menit. 

7. Kulit kemerahan dan licin karena jaringan subkutan cukup terbentuk dan 

diliputi vernikcaseosa. 

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

sempurna. 

9. Kuku telah agak panjang dan lemas. 

10. Genetalia : labia mayora sudah menutupi labia minora (pada perempuan), 

testis sudah turun (pada laki-laki). 

11. Eliminasi, urine dan mekonium akan keluar dalam 24 jam pertama.  

2.5 Kosep DasarKeluarga Berencana (KB) 

2.5.1 Definisi 

Kontrasepsi berasal dari kata kontra berarti ’melawan’ atau ’mencegah’ 

dan konsepsi adalah pertemuan antara sel telur yang matang dengan sperma yang 

mengakibatkan kehamilan. Maksud dari kontrasepsi adalah menghindari/ 

mencegah terjadinya kehamilan sebagai akibat pertemuan antara sel telur yang 

matang dengan sel sperma. Untuk itu, maka yang membutuhkan kontrasepsi 

adalah pasangan yang aktif melakukan hubungan intim/seks dan kedua - duanya 

memiliki kesuburan normal namun tidak menghendaki kehamilan (Harnani et al., 

2021). 

2.5.2 Tujuan Keluarga berencana 

1. Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak serta mewujudkan keluarga 

kecil yang bahagia dan sejahtera melalui pengendalian kelahiran dan 

pengendalian pertumbuhan penduduk Indonesia. 

2. Terciptanya penduduk yang berkualitas, sumber daya manusia yang 

bermutu dan meningkatkan kesejahteraan keluarga (Indrawati & Nurjanah, 

2022). 

2.5.3 SasaranProgram KB 

1. Sasaran langsung 
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Pasangan usia subur yang bertujuan untuk menurunkan tingkat 

kelahiran dengan cara penggunaan kontrasepsi secara berkelanjutan. 

2. Sasaran tidak langsung 

Pelaksana dan pengelola KB, dengan cara menurunkan tingkat 

kelahiran melalui pendekatan kebijaksanaan kependudukan terpadu dalam 

rangka mencapai keluarga yang berkualitas, keluarga sejahtera (Fauziah, 

2020).  

2.5.4 Ruanglingkup Program KB 

Menurut (Fauziah, 2020) ruang lingkup program KB,meliputi: 

1. Komunikasi informasi dan edukasi. 

2. Konseling.  

3. Pelayanan infertilitas. 

4. Pendidikan seks. 

5. Konsultasi pra perkawinan dan konsultasi perkawinan. 

6. Konsultasi genetic 

2.5.5 Macam-macam Kontrasepsi 

1. Metode Kontrasepsi Sederhana 

Metode kontrasepsi sederhana terdiri dari 2 yaitu metode kontrasepsi 

sederhana tanpa alat dan metode kontrasepsi dengan alat. Metode 

kontrasepsi tanpa alat antara lain: Metode Amenorhoe Laktasi (MAL), 

Couitus Interuptus, Metode Kalender, Metode Lendir Serviks, Metode 

Suhu Basal Badan, dan Simptotermal yaitu perpaduan antara suhu basal 

dan lendir servik. Sedangkan metode kontrasepsi sederhana dengan alat 

yaitu kondom, diafragma, cup serviks dan spermisida (Rohmatin et al., 

2022). 

2. Metode Kontrasepsi Hormonal 

Metode kontrasepsi hormonal pada dasarnya dibagi menjadi 2 yaitu 

kombinasi (mengandung hormon progesteron dan estrogen sintetik) dan 

yang hanya berisi progesteron saja. Kontrasepsi hormonal kombinasi 

terdapat pada pil dan suntikan/injeksi. Sedangkan kontrasepsi hormon 
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yang berisi progesteron terdapat pada pil, suntik dan implant (Rohmatin et 

al., 2022). 

3. Metode Kontrasepsi dengan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) 

Metode kontrasepsi ini secara garis besar dibagi menjadi 2 yaitu 

AKDR yang mengandung hormon sintetik (sintetik progesteron) dan yang 

tidak mengandung hormon (Handayani, 2015). AKDR yang mengandung 

hormon Progesterone atau Leuonorgestrel yaitu Progestasert (Alza-T 

dengan daya kerja 1 tahun, LNG-20 mengandung Leuonorgestrel 

(Rohmatin et al., 2022). 

4. Metode Kontrasepsi Mantap 

Metode kontrasepsi mantap terdiri dari 2 macam yaitu Metode 

Operatif Wanita (MOW) dan Metode Operatif Pria (MOP). MOW sering 

dikenal dengan tubektomi karena prinsip metode ini adalah memotong atau 

mengikat saluran tuba/tuba falopii sehingga mencegah pertemuan antara 

ovum dan sperma. Sedangkan MOP sering dikenal dengan nama 

vasektomi, vasektomi yaitu memotong atau mengikat saluran vas deferens 

sehingga cairan sperma tidak dapat keluar atau ejakulasi (Rohmatin et al., 

2022). 

2.6 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan  

Proses Manajemen Kebidanan Menurut Varney (2019) , merupakan proses 

manajemen kebidanan yang terdiri dari tujuh langkah yang berurutan dan setiap 

langkah disempurnakan secara periodik. Adapun langkahn-langkahnya sebagai 

berikut :  

2.6.1 Langkah I Pengkajian/ Pengumpulan data dasar 

Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat (up to date), relevan 

(sesuai kebutuhan) dan lengkap dari semua kondisi yang berkaitan dengan kondisi 

Klien, meliputi : 

1) Hasil anamnesa, biodata, keluhan utama, riwayat obstetrik, riwayat 

kesehatan dan latar belakang sosial budaya. 

2) Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan 

3) Meninjau catatan terbaru dan catatan sebelumnya 
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4) Meninjau data laboratorium 

2.6.2 Langkah II Interpretasi data dasar (Perumusan Diagnosa dan atau Masalah 

Kesehatan) 

Pada langkah ini bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian, 

menginterpretasikannya secara akurat dan logis untuk menegakkan diagnosa dan 

masalah kebidanan yang tepat. 

Diagnosis kebidanan merupakan diagnosis yang ditegakkan oleh profesi 

bidan dalam lingkup praktik kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur (tata 

nama) diagnosis kebidanan. Standar nomenklatur diagnosis kebidanan tersebut 

adalah : 

1) Diakui dan telah disyahkan oleh profesi 

2) Berhubungan langsung dengan praktis kebidanan 

3) Memiliki ciri khas kebidanan 

4) Didukung oleh clinical judgement dalam praktik kebidanan 

5) Dapat diselesaikan dengan manajemen kebidanan (mandiri, kolaborasi dan 

rujukan 

Masalah adalah kesenjangan yang diharapkan dengan fakta/ kenyataan. 

Contoh : kecemasan, kurangnya pengetahuan. 

2.6.3 Langkah III Mengidentifikasi diagnosis atau masalah potensial 

Pada langkah ini mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial lain 

berdasarkan rangkaian masalah atau diagnosis yang telah diidentifikasi.  

Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan 

pencegahan, sambil mengamati klien diharapkan dapat bersiap-siap bila diagnosis/ 

masalah potensial benar-benar terjadi. 

2.6.4 Langkah IV Mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan yang 

memerlukan penanganan segera 

Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter dan/ untuk 

dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan yang lalin 

sesuai dengan kondisi klien 

Kebutuhan tindakan segera harus diidentifikasi menurut kewenangan bidan, 

meliputi : tindakan mandiri, kolaborasi atau merujuk. 
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2.6.5 Langkah V Merencanakan asuhan yang menyeluruh  

Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnose dan masalah 

yang ditegakkan.Semua keputusan dalam perencanaan haruslah rasional dan 

benar-benar valid berdasarkan pengetahuan dan teori yang up to date serta sesuai 

dengan asumsi tentang apa yang akan atau tidak akan dilakukan. 

Kriteria perencanaan : 

1) Disusun berdasarkan prioritas masalah dan kondisi klien, tindakan segera, 

tindakan antisipasi dan asuhan secara komprehensif. 

2) Rencana asuhan haruslah disetujui oleh kedua belah pihak, bidan dan klien 

agar dapat dilaksanakan dengan efektif (melibatkan klien dan atau 

keluarga) 

3) Mempertimbangkan kondisi psikologi, sosial budaya klien/ keluarga. 

4) Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan klien  

5) berdasarkan evidence based dan memastikan asuhan yang diberikan 

bermanfaat bagi klien. 

6) Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku, sumber daya 

serta fasilitas yang ada. 

2.6.6 Langkah VI Melaksanakan perencanaan/ Implementasi 

Melaksanakan perencanaaan secara efisien, efektif dan aman. Perencanaan 

bisa dilakukan sepenuhnya oleh bidan atau bersama klien dan tim kesehatan 

lainnya. Jika bidan tidak melakukan sendiri maka bidan tetap mempunyai 

tanggung jawab untuk mengarahkan, memastikan langkah pelaksanaan benar-

benar terlaksana. 

Kriteria pelaksanaan/ implementasi : 

1) Memperhatikan keunikan klien sebagai makhluk bio-psiko-sosial-

spiritual-kultural. 

2) Setiap tindakan harus disertai dengan informed consent. 

3) Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based 


