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BAB II 

 TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Kehamilan  

2.1.1.  Pengertian Kehamilan  

Menurut  Federasi Obstert ri Gineko logi Internasional kehamilan 

merupakan fert ilisasi atau juga disebut  penyatuan  spermatozoa dengan dengan 

sel ovum dan diteruskan dengan proses nidasi atau implantasi. [11] Menurut  

Manuaba kehamilan ya itu proses mata rantai yang saling berhubungan dan 

terdir i dar i ovulasi,  migrasi spermatozoa dengan sel ovu, konsepsi dan perteuan 

zigot,  nidasi atau implementasi pada uterus membentuk plasenta dan tumbuh 

kembang hasil konsepsi sampai aterm. [1] 

Kehamilan merupakan masa yang dimulai saat  terjadinya konseps i 

sampai lahirnya janin yang ber langsung selama 280 har i,  40 minggu atau 9 

bulan 7 har i dihitung dar i t r imester pertama s ampai t r imester ket iga. [12]  

2.1.2. Proses Kehamilan  

Pertemuan sperma laki- laki dan sel ovum matang dar i perempuan dan 

terjadilah pembuahan, proses inilah yang mengawali kehamilan. Supaya ter jad i 

kehamilan harus ada sperma, ovum, pembuahan ovum atau disebut  juga 

konsepsi,  implantasi (nidasi) adalah pelekatan embrio pada Rahim sehingg a 

terjadi pembentukan plasenta.  Ada dua unsur pent ing di dalam proses 

pembuahan yakni sel telur dan sperma. Sel telur dihasilkan o leh indung telur  

atau ovar ium perempuan, pada saat  terjadi ovulasi perempuan akan melepaskan 

ovum yang sudah matang, dan kemud ian ditangkap o leh rumbai-rumbai 

(mikro filamen fimbr ia),  sel tersebut  bias bertahan 24 -48 jam setelah ovulasi.  

Berbeda dengan perempuan melepaskan sel telur set iap bulan, hormone pada 

pr ia atau test is akan terus beker ja untuk menghasilkan sperma. Pada saat  

melakukan hubungan dengan lawan jenis,  ber juta - juta sel sperma masuk 

kedalam rongga Rahim mela lu saluran telur untuk mencar i sel telur yang akan 

dibuahi dan hanya satu sel spera yang terbaik yangn akan membuahi se l 

telur. [11] 
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2.1.3.  Tanda-tanda Kehamilan  

Tanda-tanda kehamilan dibagi menjadi 3 :  

1)  Tanda-tanda presumt if (dugaan) hamil  

a.  Tidak haid (ameneora)  

b.  Mual dan muntah 

c.  Mengidam 

d.  Tidak tahan suatu 

e.  Pingsan 

f.  Selera makan berkurang  

g.  Mudah Lelah  

h.  Payudara tegang  

i.  Ser ing buang air kecil  

j.  Konst ipas i  

k.  Pigmentasi kulit  

2)  Tanda-tanda t idak past i atau kemungk inan hamil  

a.  Perut  membesar  

b.  Uterus membesar  

c.  Tanda chadwick, vulva dan vagina kebiruan  

d.  Kontraksi-kontraksi kecil uterus 

e.  Test  kehamilan  

 

 

 

3)  Tanda past i hamil  
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a.  Gerakan janin  

b.  Denyut  jantung janin  

c.  Ter lihat  adanya janin mela lui USG. [11]  

2.1.4.   Tanda-tanda Bahaya Kehamilan  

Tanda Bahaya Pada Kehamilan  

1)  Perdarahan Per Vaginam 

Pada saat  hamil ter jadi perdarahan yang berwarna merah, banyak dan 

kadang-kadang tetapi t idak selalu disertai dengan nyer i.  Perdarahan 

pervaginam pada kehamilan disebut  juga perdarahan Antepartum atau 

Haemorgae Antepartum (HAP) yaitu perdarahan dar i jalan lahir setelah 

kehamilan 22 minggu.  

2)  Keluar Cairan Pervaginam 

Cairan pervaginam dalam kehamilan normal ter jadi,  akan tetapi cairan yang 

t idak normal sepert i darah atau perdarahan dan keluarnya air ketuban 

sebe lum waktunya.  

3)  Sakit  Kepala yang Hebat  

Sakit  kepa la yang hebat  pada kehamilan dapat  menandakan masa lah yang 

ser ius apabila sak it  kepala it u dirasakan menetap dan t idak hilang dengan 

ist irahat .  Kondisi ini dapat  menjadi  gejaka preeklamsia.  

4)  Bengkak Diwajah dan Jar i- jar i Tangan  

Bengkak bias menunjukan adanya masalah ser ius jika muncul pada muka dan 

tangan, t idak hilang saat  ber ist irahat ,  dan disertai dengan keluhan lain.  Ha l 

ini merupakan pertanda anemia, gagal jantung, at au preeklamsia.  

 

5)  Tidak Ada Gerak Janin  
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Gerakan bayi kurang dar i 3 kali dalam 3 jam merupakan salah satu tanda 

dan gejala kondis i berkurangnya gerakan janin yang per lu mendapatkan 

perhat ian o leh ibu hamil atau bidan.  

6)  Nyeri Perut  yang Hebat  

Nyer i perut  yang hebat ,  menetap, dan t idak hilang setelah ber ist irahat  

memungkinkan masalah yang mengancam keselamatan jiwa ibu hamil dan 

janin di kandungannya. [13] 

2.1.5. Pelayanan Asuhan Standar Antenatal  

Tenaga kesehatan harus member ikan pemeriksaan antenatal dan juga 

member ikan pelayanan yang berkua litas sesua standar 10T.  

1)  Timbang berat  badan dan ukur t ingg i badan  

2)  Tekanan darah 

3)  Nila i status gizi (LILA)  

4)  Ukur TFU 

5)  Tentukan presentasi dan denyut  jantung janin  

6)  Skrining status imunisasi TT  

7)  Pember ian tablet  zat  besi  

8)  Test  laboratorium (haemoglobin , protein ur ine,  glukosa ur ine,dsb.)  

9)  Tatalaksana kasus  

10)  Temu wicara. [14]  

2.2  Persalinan  

2.2.1.  Pengertian Persalinan  

Menurut  Johar iyah (2012) persalinan merupakan proses pergerakan 

keluar jani,  plasenta dan membrane dar i rahim melalui jalan lahir.  Proses in i 

berwal dar i pembukaan serviks sebagai akibat  dar i kontraksi uterus dengan 

frekuens i,  durasi dan kekuatan yang teratur yang mula -mula kecil kemudian 

terus meningkat  sampai ter jadi pembukaan serviks lengkap. [15] 
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Persalinan dan kelahiran normal yaitu proses pengeluaran janin yang ter jad i 

pada kehamilan cukup bulan ya itu 37 -40 minggu, lahir spontan dengan 

presentasi belakang kepala yang ber langsung da lam 18 jam tanpa komplikas i 

baik pada ibu maupun pada janin. [2]  

2.2.2. Sebab-sebab Terjadinya Persalinan  

a)  Sebab ter jad inya persalinan  

1)  Penurunan Kadar Progesteron 

Progesterone akan menghambat  kontraksi uterus selama masa kehamilan,  

sehingga eksfuls i fetus t idak akan ter jadi.  Sedangkan esterogen dapat  

meningkatkan kontraksi uterus karena esterogen meningkatkan jumlah 

otot -otot  saling berhubungan satu sama  lain antara sel-sel otot  polos 

uterus yang berdekatan saat  permulaan inpartu.  Pada masa kehamilan 

est rogen dan progesterone akan tetap konstan atau ungkin sedikit  

menurun. Maka dar i itu diduga bahwa rasio est rogen dan progesterone 

yang menyebabkan ter jadinya persalinan.  

2)  Pengaruh Oksitosin pada Uterus  

Oksitosin dikeluarkan o leh ke lenjar hipof isis parst posterior .  Perubahan 

kese imbangan est rogen dan progesterone dapat  mengubah sensit ivit as 

otot  rahim sehingga ser ing ter jadi kontraksi Braxton Hicks .  Di akhir  

kehamilan kadar progesterone menurun sehingga oksitosin bertambah 

dan meningkatkan akt ivit as otot -otot  rahim yang memicu terjadinya 

kontraksi sehingga terdapat  tanda-tanda persalinan.  

3)  Pengaruh Janin  

Kelenjar hipofisis pada fetus juga menskresikan oksitosin  yang 

jumlahnya semakin meningkat  seir ing dengan bertambahnya usia 

kehamilan. Kelenjar adrenal fetus menghasilkan hormone kort iso l yang 

dapat  menst imulasi uterus.  Membrane fetus menghasilkan prostaglandin 

yang t inggi pada waktu persalinan, prostaglandin da pat  meningkatkan 

int ensitas kontraksi uterus.  
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4)  Keregangan Otot -otot 

Otot rahim mempunya i kemampuan meregang da lam batas waktu tertentu. 

Setelah melewat i batas tertentu terjadi kontraksi sehinngga persalinan 

dapat  dimula i.  

5)  Teori Prostaglandin  

Pember ian prostaglandin saat  hamil dapat  menimbulkan kontraksi otot 

rahim sehingga hasil konsepsi dapat  keluar. [2] 

b)  Permulaannya Persalinan  

1)  Adanya Lightening  

Pada minggu ke-36 pada pr imigravida,  akan mengalami penurunan 

fundus uterus karena kepala bsyi sudah masuk kedalam panggul.  Adapun 

penyebabnya sebagai ber ikut  

a.  Adanya kontraksi  

b.  Perut  tegang  

c.  Terjadi ketegangan ligamentum rotumdum 

d.  Adanya gaya pada berat  janin,  bagian kepala kearah bawah uterus  

Proses masuknya kepala janin juga dapat  dirasakan o leh wanit a hamil 

dengan tanda-tanda diantaranya :  

a.  Terasa r ingan dibagian atas dan rasa sesak berkurang  

b.  Bagian bawah terasa mengganjal  

c.  Kesulitan saat  ber ja lan  

d.  Lebih ser ing buang air kecil  

Faktor-faktor yang berperan dalam persalinan yaitu :  

a.  Power : kekuatan his yang adekuat  dan juga tambahan dar i kekuatan 

ibu pada saat  mengedan  

b.  Passage : jalan lahir tulang, jalan lahir otot  

c.  Passanger : janin,  plasenta dan selaput  ketuban. [16] 
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c)  Terjadinya His Permulaan 

Pada ibu hamil kontraksi baxton his ser ing dirasakan sebagai  keluhan karena 

rasa sakit  yang dit imbulkannya. Biasanya keluhan yang dirasakan berupa 

sakit  pinggang yang mengganggu, terutama pada pasien dengan ambang rasa 

sakit  yang dirasakannya. Adanya perubahan pada kadar hormone est rogen,  

dan progesterone mengakibatkan oksitosin akan semakin meningkat  dan bisa 

menjalankan fungsinya dengan efekt if untuk meningkatkan kontraksi atau his 

permulaan.[2]  

2.2.3. Tanda-tanda Persalinan  

Tanda-tanda persalinan diantaranya :  

a.  Adanya kontraksi Rahim 

Tanda awal bahwa ibu hamil akan melahirkan adalah mengencangnya rahim 

atau disebut  kontraksi.  Kontraksi tersebut  ber ir ama, teratur, dan invo luter,  

umumnya kontraksi bertujuan untuk menyiapkan jalan lahir untuk 

membesar dan meningkatkan aliran darah di plasenta.  

b.  Keluarnya lender bercapur darah  

Lendir akan di sekresi dengan hasil po life rasi kelenjar lender serviks pada 

awal kehamilan. Lendir mulanya menyumbat  leher Rahim, sumbatan yang 

tebal pada mulut  Rahim ter lepas,  sehingga menyebabkan keluarnya lender  

berwarna kemerahan bercampur darah dan terdorong keluar o leh kontraks i 

yang membuka mulut  Rahim yang menandakan bahwa mulut  Rahim menjadi 

lunak membuka. Leher inilah yang di maksud blood slim  

c.  Keluarnya air ketuban  

Proses yang paling pent ing apad masa persalinan adalah pecahnya air  

ketuban. Selama Sembilan bulan masa gestasi bayi akan aman berada di 

dalam cairan amnion atau cairan ketuban. Keluarnya air -air dan jumlahnya 

cukup banyak, berasal dar i ketuban yang pecah akibat  kontraksi yang makin 

ser ing ter jadi  
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d.  Pembukaan serviks  

Dengan membukanya leher rahim ialah respon terhadap kontraksi yang 

berkembang dan terus maju. Tanda ini dapat  dirasakan o leh pasien tetap i 

dapat  diketahui dengan pemeriksaan dalam, petugas akan melakukan 

pemeriksaan untuk menentukan pematangan, penipisan, dan pembukaan 

leher rahim.[17] 

2.2.4.   Tahapan Persalinan  

1.  Kala I  

Kala I persalinan dimulai pada saat  ter jadinya kontraksi uterus yang teratur 

dan meningkat  frekuensi dan kekuatan sehingga serviks membuka dan 

pembukaan lengkap sampai 10 cm. terdapat  2 fase pada kala 1 yaitu :  

a.  Fase Laten 

Dimulai sejak awal kontraksi yang menimbulkan penipisan dan pembukaan 

serviks secara bertahap, ber langsung hingga serviks membuka kurang dar i 4  

cm pada umumnya fase laten ber langsung hingga 8 jam.  

b.  Fase Akt if  

Fase akt if adalah frekuensi dan lama kontraksi uterus akan meningkat  secara 

bertahap. Kontraksi dianggap adekuat  memadai jika ter jadi t iga kali atau 

lebih dalam waktu 10 menit ,  dan ber langsung selama 40 det ik bahkan bisa 

lebih,  uterus akan menjadi keras pada saat  kontraksi,  dan serviks akan 

membuka. Fase akt if dimula i dar i pembukaan 4 sampai pembukaan lengkap 

10 cm, akan ter jadi dengan kecepatan rata -rata 1cm/jam mult ipara atau 

pr imigravida atau lebih dar i 1 cm hingga 2 cm pad a mult ipara.  Pada fase 

akt if kala II akan terjadi penurunan bag ian terendah janin dan penurunan 

tersebut  t idak bo leh lebih dar i 6 jam. Fase akt if dibagi menjadi 3,  yaitu :  

1)  Fase akselerasi.  Pada pr imigravida pembukaan serviks dalam waktu 2 jam 

akan bertambah dar i 3 cm menjadi 4 cm.  
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2)  Fase dilatasi maksimal.  Pembukaan serviks dalam waktu 2 jam akan 

ber langsung lebih cepat ,  yaitu dar i dar i 4 cm menjadi 9 cm.  

3)  Fase deselerasi.  Pembukaan serviks melambat  dar i 9 cm menjadi lengkap 

10 cm dalam waktu 2 jam. Lamanya untuk pr imigravida ber langsung 12-

14 jam sedangkan pada mult igravida sekit ar 6 -8 jam.  

2.  Kala II  

Persalinan kala II dimula i pada saat  pembukaan serviks sudah lengkap yaitu  

10 cm dan berakhir dengan lahirnya bayi.  Pada kala pengeluaran janin his 

terkoordinasi,  kuat ,  cepat  dan lebih lama, kira -kira 2-3 menit  sekali.  Kepala 

janin telah turun masuk keruang panggul,  sehingga ter jadilah tekanan pada 

otot -otot dasar panggul yang secara reflektoris atau otomat is menimbulkan 

rasa mengedan. Ibu merasa sepert i ingin buang  air besar karena tekanan pada 

rectum dengan tanda anus terbuka. Pada waktu his,  kepala janin mula i 

kelihatan, vulva membuka dan per ineum merenggang. Dengan his yang 

mengedan yang terpimpin maka akan lahir lah kepala,  diikut i o leh seluruh 

badan janin.  Kala II pada pr imigravida ber langsung 1 ½-2 jam, pada  

mult igravida ½-1 jam.  

3.  Kala III  

Kala III yaitu waktu saat  pelepasan dan pengeluaran plasenta.  Proses in i 

ber langsung setelah kala II yang t idak lebih dar i 30 menit ,  kontraksi uterus 

berhent i sekitar 5-10 menit .  Dengan lahirnya bayi dan proses ret raksi uterus,  

maka plasenta lepas dar i lapisan nitabusch atau jar ingan ikat  longgar yang 

melapis inya. Ber ikut  beberapa tanda ter lepasnya plasenta,  diantaranya :  

a.  Uterus menjadi berbentuk longgar  

b.  Uterus ke atas,  karena plasenta ter lepas ke segmen bawah Rahim  

c.  Tali pusat  semakin memanjang  

d.  Terjadinya perdarahan  

e.  Melahirkan plasenta dilakukan dengan dorongan r ingan secara crede 

(pelepasan plasenta sepert i memeras jeruk dan dilakukan untuk 

melahirkan plasenta yang belum lepas) pada fundus uterus.  
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4.  Kala IV 

Kala IV persalinan dimula i dar i lahirnya plasenta sampai dua jam pertama 

postpartum. Adapun hal pent ing yang harus diperhat ikan pada kala IV 

persalinan yaitu :  

a.  Kontraksi uterus harus keras  

b.  Tidak ada perdarahan pervaginam atau  genit alia lainnya  

c.  Plasenta dan selaput  ketuban harus lahir lengkap  

d.  Kandung kemih harus kosong  

e.  Luka- luka di per ineum harus dirawat  dan t idak ada pembekuan darah  

f.  Observasi keadaan umum ibu dan bayi. [18] 

2.3  Nifas 

2.3.1. Pengertian Nifas  

Masa nifas dimulai setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu 

ber ikutnya (JHOEIGO,2002).  Masa nifas berasal dar i Bahasa lat in yaitu  

puerpur ium yang art inya “puer” bayi dan “parous” melahirkan, bila  

digabungkan berart i masa setelah melahirkan bayi.  Masa nifas (puerpur ium) 

adalah masa pemulihan yang dimulai dar i selesainya persa linan sampai ala –  

alat  kandungan kembali sepert i normal sepert i sebelum hamil. [3]  

2.3.2  Perubahan Fisiologis Pada M asa Nifas  

1.  Invo lusi Uterus  

Invo lusi uterus atau pengerutan adalah proses kembalinya ke kondis i 

sebe lum hamil dan beratnya ya itu sekitar 60 gram. Dimula i dar i plasenta lahir  

akibat  kontraksi otot -otot  polos uterus.  Invo lusi uterus melibatkan reorganisas i 

desidu atau endometr ium dan pengelupasan lap isan pada tempat  implantasi 

pada plasenta yaitu sebagai tanda penurunan ukuran, berat  dan perubahan 

tempat  uterus,  warna dan jumlah lochea. Adapun prosesnya ya itu :  
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1)  Iskemia myometr ium ya itu kontraksi yang terus menerus dar i uterus setelah 

terjadi pengeluaran plasenta dan kemudian uterus menjadi relat ive anemi 

yang akan menyebabkan serat  otot atrofi  

2)  Atrofi jar ingan yaitu penghent ian hormone est rogen saat  pelepasan plasenta  

3)  Auto lys is ya itu penghancuran dir i sendir i dan ter jadi di dalam otot  uterus.  

Enzim proteolit ik menandakan jar ingan otot  yang sudah mengendor hingga 

panjangnya 10 kali lipat  dar i Panjang sebelum hamil dan lebih 5 kali lebar  

sebe lum hamil yang ter jadi selama kehamilan dikarenakan penurunan 

hormone est rogen dan juga progesteronnya  

4)  Efek oksitsin menyebabkan ter jadinya kontraksi dan ret reksi maka uterus 

akan menekan pembuluh darah yang mengakibatkan kurangnya sup lai darah 

ke uterus.  Hal tersebut  akan membantu mengurangi perdarahan.  

Bila uterus t idak meng alami atau ter jadinya kegagalan dalam proses 

invo lusi disebut  dengan subinvo lusi yang disebabkan karena adanya infeksi dan 

tert inggalnya sisa plasenta atau perdarahan lanjut .  

2.  Perubahan Ligamen  

Ligamen dan diafragma serta fasia yang merenggang pada waktu 

kehamilan persalinan dan jalan lahir berangsur -angsur memicu kembali sepert i 

sebe lum hamil.  Ligamentum rotundum akan menjadi kendor yang 

mengakibatkan letak uterus menjad i ret rofleksi sehingga ligamen, fasia l 

jar ingan penunjang alat  genetalia menjadi kendo r. 

3.  Perubahan Serviks  

Setelah melahirkan serviks akan lembek, kendor terkulai dan 

berbentuk sepert i cincin.  Warna serviks merah kehitaman karena pembuluh 

darah. Konsistennya lunak, kadang-kadang terdapat laserasi atau luka kecil,  

karena robekan yang ter jadi daerah ost ium eksterum selama dilatasi,  serviks 

t idak dapat  kembali sepert i sebelum lahir.  
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4.  Lochea  

Lochea merupakan cairan atau secret  berasal dar i cavum uter i dan 

vagina dalam masa nifas.  

a)  Lochea rubra,  yaitu darah segar sisa selaput  ketuban selama 2 ha r i masa 

nifas 

b)  Lochea sangue lenta,  yaitu berwarna kuning ber is i darah dan lendir,  har i ke 

3-7 pada masa nifas  

c)  Lochea serosa,  yaitu cairan berwarna kuning t idak berdarah lagi pafa har i 

ke 7-14 pada masa nifas  

d)  Locheq alba,  cairan berwarna put ih keluar  setela h 2 minggu masa nifas  

Terdapat  lochea yang t idak normal ya itu :  

1)   Lochea puruleta,  ter jadi karena adanya infeksi berbau busuk dan keluar  

cairan sepert i nanah 

2)  Lochea stasis,  yaitu lochea yang t idak lancar keluarnya  

5.  Perubahan Vulva dan Vagina  

Vulva dan vagina akan mengalami penekanan dan juga peregangan 

yang sangat  besar saat  proses melahirkan bayi.  Saat  har i pertama setelah proses 

persalinan organ tersebut  tetap berada dalam keadaan kendor.  

6.  Per ineum 

Per ineum akan menjadi kendor karena pada saa t  proses persalinan 

teregang o leh tekanan kepala bayi yang bergerak untuk keluar.  Pada post  nata l 

har i kelima per ineum sudah mendapatkan kembali sebagian besar tonusnya 

meskipun lebih kendor dar i keaadaan sebelum melahirkan.  

7.  Perubahan Perkemihan  

Pada 24 jam pertama ibu nifas ser ing mengalami kesulitan saat  buang 

air kecil kemungkinan terdapat  spasine sfingter dan edema leher buli -bul i 

sesudah mengalami kompresi antara kepala janin dan tulang pubis selama 
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persalinan. Ur in dalam jumlah besar kemudian dihasilk an dalam waktu 12-36 

jam sesudah melahirkan.  

Perubahan tanda-tanda vita l pada masa nifas  

a)  Tekanan darah <140/90 mmHg bahkan bisa meningkat  dar i sebelum 

persalinan sampai 1-3 har i masa nifas.  Jika tekanan darah rendah harus 

diwaspada i adanya perdarahan pada masa nifas  

b)  Denyut  nad i sekit ar 60x/menit  ter jadi saat  minggu pertama masa nifas.  Nad i 

normal dar i 60-80x/menit  pada ibu yang nervous nadinya lebih cepat  kira -

kira 110x/menit  dan jika suhunya meningkat  bisa ter jadi shock  

c)  Suhu badan pada har i ke-4 setelah persalinan meningkat  antara 37,2 -37,5 

dikarenakan dar i akt ifit as payudara.  Bila suhu naik menjadi 38 pada har i 

ke-2 sampai har i-har i ber ikutnya, harus waspada adanya infeksi atau sepsis 

nifas  

d)  Respiras i pernafasan yang normal setelah persalinan ada lah 16 -24x/menit  

atau 18x/menit . [19] 

2.3.3 Psikologis Pada Masa Nifas  

Adapun fase- fase pada masa nifas ya itu :  

a)  Fase taking in  

Ter jadi pada har i ke 1-2 setelah melahirkan. Sangat  dibutuhkan kehadiran 

dan dukungan dar i suami dan keluarga karena pada saat  perhat ian ibu fokus 

pada dir inya sendir i maka dar i itu keluarga harus men yediakan waktu untuk 

mendengarkan semua yang disampaikan ibu supaya ibu bisa melewat i fase 

tersebut  dengan baik  

b)  Fase taking ho ld  

Ter jadi pada har i ke 3-10 setelah melahirkan. Ibu akan merasa khawat ir  

karenw takut  t idak mampu merawat  bayinya. Ibu nifas memi liki s ifat  yang 

sangat  sensit if sehingga mudah tersinggung dan mudah marah maka dar i itu  

kita harus berhat i-hat i saat  berkomunikasi dan ibu memerlukan dukungan 

karena pada masa ini merupakan kesempatan yang baik untuk mener ima 
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penyuluhan dalam merawat  dir i  dan bayinya sehingga tumbuh rasa percaya 

dir i  

c)  Fase let t ing go  

Ter jadi setelah 10 har i melahirkan ya itu fase dimana ibu mener ima peran 

barunya dan tanggung jawab ibu sudah bisa menyesuaikan dir i,  merawat  

dir i dan bayinya dan memiliki rasa percaya dir i. [20]  

2.3.4  Kebutuhan Dasar Masa Nifas  

1. Kebutuhan nutr isi dan cairan  

a) Kalor i pada masa menyusui bertambah sekitar 400 -500 kalor i.  Pada wanit a 

dewasa memerlukan 1800 kalor i perhar i.  

b) Protein,  kebutuhan perhar i ya itu 3 porsi protein.  1 porsi protein yaitu 3 

gelas susu, dua but ir telur dan lima put ih telur,  120 gram keju,  1¾ gelas 

yougert ,  120-140 gram ikan, daging maupun unggas,  200-250 gram tahu atau 

5-6 sendok sela i kacang.  

c) Sayuran hijau dan buah, kebutuhan buah dan sayur hijau pada ibu nifas 

dan menyusui sedikitnya butuh 3 porsi  

d) Cairan, ibu nifas harus mengkonsumsi 8 gelas perhar i atau sek itar 3 liter  

air.  Kebutuhan cairan dapat  dipenuhi dar i air put ih,  sar i buah dan sup  

2.   Mobilisasi  

Pada masa nifas ibu dianjurkan untuk melakukan ambulasi dini yaitu  

segera bangun dar i tempat  t idur agar bergerak lebih baik dan kuat  setelah 

beberapa jam melahirkan. Ambulasi dininpent ing untuk melancarakan sirkulas i 

peredaran darah dan pengeluaran lochea.  

3.   E liminasi  

a) Buang Air Kecil (BAK), pada 6 jam postpartum biasanya Ibu sudah bisa 

melakukan bak secara spontan. Misi normal ter jadi pada 3 sampai 4 jam post  
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partum. Jika dalam waktu 8 jam belum bisa berkemih karena kandung kemih 

penuh dan ibu sulit  berkemih maka kt tter ilisasi bisa dilakukan.  

b) Buang air besar,  pada har i kedua pos partun ibu nifas diharapkan sudah 

bisa BAB jika har i ket iga ibu belum BAB maka penggunaan ob at  pencahar  

berbentuk suppositor ia sebagai pelunak t inja dapat  diaplikasikan melalui per  

oral atau per rektal.  Kesulitan BAB atau konst ipasi dikarenakan per ineum 

yang sakit  dan juga ibu takut  luka jahitannya terbuka.  

4.   Perso lna l hygine  

Dengan ibu menjaga kebersihan dir i ibu akan merasa nyaman dan 

tercegah dar i infeks i t it ik Ber ikut  langkah menjaga kebersihan pada ibu nifas:  

a) mandi lebih ser ing dua kali sehar i dan tetap menjaga kulit  agar ker ing agar  

terhindar dar i infeksi dan juga alergi.   

b) membersihkan daerah kelamin dengan cara membersihkan daerah dar i depan 

ke arah belakang jika terdapat  luka episiotomi bersihkan menggunakan air  

dingin,  menggant i pembalut  seser ing mungk in minimal dua kali sehar i agar  

t idak ter jadi infeksi.   

c) melakukan perawatan pada payudara membersihkan payudara secara teratur.  

d) menggant i pakaian dan alas tempat  t idur Ibu disarankan menggunakan 

pakaian yang menyerap ker ingat  dan juga longgar agar daerah payudara t idak 

tertekan dan t idak ker ing.  

5.   Ist irahat  dan t idur  

Kebutuhan ist irahat  ibu nifas harus terpenuhi Karena untuk 

pemulihan kondis i fisik dan psikis ibu pada masa di Pasifik Ibu bisa ber ist irahat  

di saat  bayi t idur,  melakukan kegiatan kecil di rumah sepert i menyapu pelan -

pelan t it ik Apabila Ibu kurang ist irahat  menga kibatkan jumlah ASI berkurang 

memper lambat  proses invo lusi uter i,  dan bahkan menyebabkan depresi dan juga 

ket idakmampuan ibu untuk merawat  bayinya.  
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6. Senam nifas  

Senam nifas merupakan lat ihan untuk memulihkan kondis i tubuh ibu 

dan keadaan fis io logis mau pun psik is Ibu. Bisa dilakukan jika Ibu benar -benar  

pulih,  t idak ada komplikasi ataupun penyakit  selama masa nifas.  Dan juga bisa 

mempercepat  invo lusi uter i dan juga mengembalikan elast isitas otot -otot dan 

jar ingan yang merenggang pada saat  persalinan. [19] 

2.3.5  Tanda Bahaya Masa Nifas  

Adapun permasalahan pada ibu nifas sepert i perdarahan postpartum 

infeksi masa nifas dan juga masalah obstet ri lainnya pada masa nifas.  Adapun 

tanda-tanda bahaya yang harus diwaspadai yaitu:  

1.  Perdarahan pascasalin  

Perdarahan pervagina yang melebihi 500 ml setelah bayi lahir.  Perdarahan 

dibagi menjadi dua yaitu:  

a.   Perdarahan persalinan pr imer ya itu perdarahan yang ter jadi dalam 24 

jam pertama pasca persalinan segera t it ik penyebabnya adalah atonia 

uteri,  retensio plasenta,  sisa plasenta yang tert inggal dan ro bekan Jalan 

lahir.  

b.  Perdarahan pasca Salim sekunder adalah perdarahan yang ter jadi setelah 

24 jam pertama pasca persalinan penyebabnya ialah robekan Jalan lahir  

sisa plasenta yang tert inggal atau membran, sak it  kepala yang hebat  

pembengkakan di wajah dan kaki,  payudara yang berubah menjad i 

merah panas dan terasa sakit .  Ibu yang dietnya buruk kurang ist irahat  

dan anemia mudah mengalami infeksi.  

2.  Infeksi masa nifas  

Bakter i dapat  menjadi salah satu penyebab infeksi setelah persalinan dan 

juga kurangnya menjaga kebersihan dan perawatan masa nifas ataupun 

adanya luka bekas pelepasan plasenta,  laserasi saluran genitalia yaitu  

episiotomi pada per ineum atau dinding vagina dan serviks ge jalanya adalah:  
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a.   Tempsratur suhu meningkat  <38°C  

b.  Peningkatan pernafasan dan penurunan secara drast is,  serta tekanan 

darah yang t idak teratur  

c.  Ibu ter lihat  lemah, gelisah, sakit  kepala ataupun t idak sadar  

d.  Proses invo lusi uter i terganggu  

e.  Lochea berbau bahkan keluar nanah  

3.  Payudara menjadi kemerahan, panas dan juga terasa sak it .  Jika Ibu t ida k 

member ikan ASI kepada bayinya maka akan menyebabkan bendungan ASI  

payudara yang merah, panas dan terasa sakit  yang berkelanjutan pada 

mast it is atau terjadi radang.  

4.  Pembengkakan pada wajah dan ekstremitas.  Waspada preeklamsi yang 

t imbu l Adapun tanda-tandanya:  

a.  Tekanan darah t inggi  

b.  Terdapat  oedema atau pembengkakan di wajah dan ekstremit as  

c.  Pada pemeriksaan ur ine ditemukan protein ur in .[20] 

2.3.6  Asuhan Ibu Pada Masa Nifas  

Asuhan masa nifas adalah penatalaksanaan asuhan yang diber ikan 

kepada pas ien mula i dar i setelah lahirnya bayi sampai dengan kembalinya tubuh 

dalam keadaan sepert i sebelum hamil atau mendekat i sebelum hamil.  Asuhan 

pada masa nifas sangat  diper lukan pada per iode ini karena merupakan masa 

kr it is Baik Ibu maupun bayinya sehingga diperkirakan bahwa 60% kemat ian ibu 

akibat  kehamilan yang ter jadi setelah persalinan dan 50% kemat ian masa nifas 

yang ter jadi dalam 24 jam pertama. Adapun tujuan dar i asuhan masa nifas yaitu:  

a.   Menjaga kesehatan ibu dan juga bayinya baik fis ik maupun psiko loginya.  

b.  Melakukan skr ining yang komprehensif,  mendeteksi masalah, mengobat i 

atau merujuk bila ter jadi komplikasi pada ibu dan ba yinya.  

c.  Memberikan pendidikan kesehatan, perawatan kesehatan dir i,  nutr isi,  

menyusui,  pember ian imunisasi,  dan perawatan bayi sehat .   

d.  Memberikan pelayanan keluarga berencana.  
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Dalam kebijakan program nasional masa nifas paling sedikit  3 kal i 

kunjungan pada nifas dalam rangka bernilai 100.000 dan bayi baru lahir untuk 

mencegah, mendeteksi,  dan mengurangi masalah -masalah yang terjadi pada 

masa nifas diantaranya:  

1.  Kunjungan I (6 sampai 48 jam post  partum) asuhan yang diber ikan yaitu:  

a.  Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uter i  

b.  Memantau keadaan umum ibu untuk memast ikan t idak ter jadinya tanda -

tanda infeksi  

c.  Melakukan pendekatan hubungan bayi dan ibu  

d.  Membimbing pember ian ASI lebih awal yaitu ASI eksklusif.   

2.  Kunjungan II (4-28 har i) asuhan yang diber ikan yaitu :  

a.  Memast ikan invo lusi uterus ber jalan dengan normal,  uterus berkontraks i 

dengan baik t inggi fundus uter i di bawah umbilikus dan t idak ada 

perdarahan abnormal  

b.  Menila i akan adanya tanda-tanda demam infeksi atau perdarahan 

abnormal 

c.  Memast ikan Ibu mendapatkan cukup makanan cairan dan ist irahat  

d.  Memast ikan ibu menyusui dengan baik dan benar dan t idak 

memper lihatkan tanda-tanda penyu lit  

e.  Memberikan konseling kepada Ibu mengenai asuhan pada bayi tali 

pusat ,  menjaga bayi tetap hangat  dan perawatan bayi sehar i -har i.   

3.  Kunjungan III (29-42 har i) asuhan yang diber ikan yaitu :  

a.  Menanyakan kesulitan yang dialami o leh ibu selama masa nifas  

b.  Memberikan konseling KB secara Dini,  imunisasi,  senam nifas dan 

tanda-tanda bahaya yang dialami pada masa nifas. [17] 

2.4  Bayi Baru Lahir / Neonatus  

2.4.1  Pengertian Bayi Baru Lahir/Neonatus  

Menurut  Saifuddin bayi baru lahir ialah bayi yang baru lahir selama 

satu jam pertama kelahiran.  Bayi baru lahir normal ialah bayi yang lahir dengan 

presentasi belakang kepala melalui vagina tanpa  dengan memaka i alat ,  pada 

usia kehamilan 37 minggu sampai dengan 42 minggu dengan berat  badan yaitu  

2500-4000 gram, nilai APGAR nya lebih dar i 7 dan tanpa cacat  bawaan.[4]  
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Bayi baru lahir ialah bayi yang baru mengalami proses kelahiran dan 

berusia 0-28 har i.  Masa neonatal ia lah masa dimmaa sejak lahir sampai dengan 

4 minggu (28 har i) , setelah kelahiranya itu  ada t iga masa yaitu neonatus adalah 

bayi berumur 0 (baru lahir) sampai dengan usia 1 bu lan sesudah lahir,  Neonatus 

dini adalah usia -7 har i dan Neonatus lanjut  adalah usia7 -28 har i.[17]  

2.4.2  Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir 

Cir i–cir i bayi baru lahir diantaranya:  

a.  Berat  badan 2500-4000 gram 

b.  Panjang badan lahir  48-52 cm 

c.  Lingkar dada 30-38 cm 

d.  Lingkar kepala 33-35 cm 

e.  Frekuensi jantung 120-160 kali/menit  

f.  Pernapasan 40– 60 kali/ menit  

g.  Kulit  bayi akan berwarna kemerah-merahan dan juga akan lic in karena 

jar ingan subkutan yang cukup  

h.  Rambut  lanugo belum ter lihat ,  dan rambut  kepala telah sempurna  

i.  Kukuagak panjang dan lemas  

j.  Genetalia : Pada bayi ber jenis kelamin perempuan labia mayor sudah 

menutupi labia minora,  pada bayi ber jenis kelamin laki - laki test is sudah 

turun,skrotum sudah ada  

k.  Adapun Reflek hisap dan juga menelan sudah ter jadi dengan baik  

l.  Reflek moro atau gerak memeluk jika dikagetkan sudah baik dan ada respon 

dar i bayi 

m.  Eliminasi baik,  mekonium akan keluar dalam 24 jam pertama, mekonium  

berwarna hit am kecokelatan. [21] 

2.4.3  Klasifikasi Bayi Baru Lahir  

Klasifikasi bayi baru lahir  beradasarkan usia gestasi yaitu:  

1.  Bayi premature ya itu bayi yang lahir kurang 37 minggu lengkap (<259har i),  

dengan berat  badan antara 1000 – 2499 gram,  
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2.  Bayi matur ya itu bayi yang lahir mulai dar i 37 minggu sampai kurang dar i 

42 minggu lengkap (259har isampai293har i),  dengan berat  antara 2500 –4000 

gram,  

3.  Bayi postmature yaitu bayi yang lahir 42 minggu lengkap atau lebih (294 

har i).  

2.4.4  Adaptasi Bayi Baru Lahir Terhadap Kehidupan Di Luar Uterus 

Beberapa adaptasi fis io logis yang  terjadi setelah bayi lahir ya itu :  

1.  Sistem pernapasan 

Pernapasan pertama pada bayi normal t er jadi dalam 30 det ik sesudah  

kelahiran. Pernapasan ini t imbul sebagai akibat  akt ivit as normal sistem 

sarafpusat  dan per ifer yang dibantu oleh beberapa rangsangan lainnya.  

Frekuensi pernapasan bayi baru lahir berkisar 30 -60 kali/ menit .   

2.  Sistem Pencernaan 

Bayi baru lahir yang cukup bulan akan mampu untuk menelan, mencerna,  

memetabo lisme dan mengabsorbsi protei  dan karbohidrat  yang sederhana serta 

mengelmusi lemak. Mekonium diakomulasikan dalam usus pada saatusia 

kehamilan 16 minggu. Berwarna hijau kehitam-hitaman dan teksturnya lembut ,  

terdir i dar i mucus, sel epit el,  cairan amnion yang tertelan, asam lemak  dan 

pigmen empedu. Mekonium akan dikeluarkan semuanya sekit ar 2 -3 har i setelah  

bayi lahir .  

3.  Sistem Pengaturan Suhu  

Pada tubuh Bayi baru lahir mempunyai pengaturan suhu tubuh yang belum 

stabil dan masih lemah, maka pent ing untuk mempertahankan suhutubuh bayi 

agar tetap hangat .  Proses kehilangan panas dar i ku lit  bayi barulahirbisa melalu i 

proses konveksi,  evaporasi,  konduksi dan radiasi.  Hal ini dapatdihindar i jika 

bayi dilahirkan dalam lingkungan yang hangat  dengan suhusekit ar 21 -24°C,  

diker ingkan dan dibungkus denga n hangat .  
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4.  Perubahan Imun 

Bayi baru lahir t idak dapat  membatasi organisme penyerang di pintu masuk.  

Imaturnitas jumlah sistem pelindung secara signifikan meningkatkan resiko 

infeksi pada per iode bayi baru lahir .  

5.  Sistem Reproduksi  

Pada saat  lahit  Spermatogenesis pada bayi laki- lak i belum ter jadi hingga 

terjadinya pubertas,akan tetapi pada bayi perempuan sudah terbentuk fo like l 

pr imodia l yang mengandung ovum pada saat  lahir.  Pada bayi laki - laki dan 

perempuan pengambilan est rogen dar i ibu untuk pertumbuhan pay udara yang 

kadang-kadang disertai secret  pada har ike 4 -5. Hal tersebut  t idak per lu 

melakukan perawatan karena akan hilang dengan sendir inya. Pada bayi 

perempuan kadang ter jadi pseudomenstruasi dan labia mayora sudah terbentuk 

menutupi labia minora.  Pada 36  minggu kehamilan test is aakan turun 

kesekrotum.  

6.  Sistem Syaraf  

a.   Reflek Morro 

Reflek bayi mengembangkan tangan dengan lebar dan melebarkan jar i - jar i 

dan mengembalikan dengan tar ikan yang cepat  sepert i memeluk seseorang.  

Reflek bisa didapatkan dengan memukul  permukaan yang rata yang ada didekat  

bayi dimana bayi terbar ing dengan posisi ter lentang. Bayi semest iny 

membentangkan dan menar ik tangannya secara sistemat is.  Reflek Morro akan 

ada pada saat  bayi lahir dan hilang setelah usia bayi 3 -4 bulan.  

b.  Reflek Root ing  

Reflek ini t imbul karena adanya st imulasi takt il pada pipi dan daerah mulut ,  

bayi akan memutar kepala seakan– akan mencar i put ing susu. Reflek root ing 

ini berkait an erat  dengan reflek menghisap  dan bisa dilihat  pada pipi atau sudut  

mulut  dengan pe lan disentuh bayi,  akan meno leh secara spontan ke arah 

sentuhan, mulut  bayi akan terbuka dan mulai menghisap.  
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c.   Reflek Sucking  

Reflek ini akan muncul bersama dengan reflek root ing untuk menghisap 

put ing susu dan menelan air susu ibu (ASI).  

d.  Reflek Babinsky 

Reflek bila ada rangsangan pada telapak kaki akan bergerak keatas dan jar i -

jar i lain membuka. Reflek babinsky akan hilang setelah usia1 tahun. [18]  

2.4.5  Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir  

Tanda bahaya yang harus diwaspadai pada bayi baru lahir yaitu :  

1.  Pernafasan> 60X/menit ,  

2.  Kehangatan>37,5°C,  

3.  Warna kulit  kuning, biru ataupun pucat ,  memar,  

4.  Adanya tanda-tanda infeksi,  ditandai dengan :  

a.  Suhu tubuh t inggi,  kulit  merah, bengkak adanya nanah, bau busuk dan 

pernafasan sulit  

b.  Tali pusat  berwarna kememerahan, bengkak, keluar ca iran atau nanah,  

berbau busuk dan berdarah  

c.  Buang air besar  dan buang air  kecil dalam waktu 24jam, t inja lembek dan 

ser ing, warna hijau tua,  ada lendir dan darah.  

d.  Akt ifit as bayi ter lihat  menggigil,  tangisannya lemah, dan kejang -kejang dan 

juga lemas.[22] 
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2.4.6  Kunjungan Neonatus 

Pelayanan kesehatan neonatus yaitu pelayanan yang sesuai dengan 

standar yang diber ikan o leh tenaga kesehatan yang kompeten kepada neonatus  

sedikitnya 3 kali,  selama masa per iode 0 -28 har i,  baik di fasilitas kesehatan 

maupun kunjungan rumah. Pelaksanaan kunjungan diantaranya:  

1.  Kunjungan Neonataal ke-1 (KN1) dilakukan pada waktu 6-48 jam setelah 

bayi lahir  

2.  Kunjungan Neonatal ke-2 (KN2) dilakukan pada waktu har i ke-3 sampa i 

har i ke-7 setelah lahir  

3.  Kunjungan Neonatal ke-3 (KN3) dilakukan pada kurun waktu har i ke-8 

sampai dengan har i ke-28 setelah lahir .[17] 

2.5  Konsep Dasar Keluarga Berencana  

2.5.1  Pengertian Keluarga Berencana 

Keluarga berencana adalah suatu program nasional yang dija lankan 

pemerintah untuk mengurang i populasi penduduk karena diasumsikan 

pertumbuhan populasi penduduk t idak seimbang dengan ketersediaan barang 

dan jasa.[23]  

Menurut  (Cunningham, 1989)  kontraseps i ada lah 

menghindar i/mencegah ter jadnya kehamilan sebagai akibat  adanya pertemuan 

antara sel telur dengan sel sperma. Untuk itu,  berdasarkan maksud dan tujuan 

kontraseps i,  maka yang membutuhkan kontrasepsi adalah pasangan yang akt if 

melakukan hubungan seks dan keduanya memilik i kesuburan yang normal 

namun t idak menghendaki kehamilan. [5]  
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2.5.2  Macam–Macam Alat Kontrasepsi  

1.  Metode Kontrasepsi Sederhana (Tanpa Alat) 

Metode Amenorea Laktasi (MAL)  disebut  juga  metode 

kontraseps i alami dengan mengandalkan pember ian ASI ekslusif untuk 

menekan ovulasi.  Apaila dilakukan dengan benar,  resiko kehamilan kurang 

dar i 1 diantara 100 ibu dalam 6 bulan sesudah persalinan. Beberapa 

persyaratan yang harus dipenuhi untuk dapat  menggunakan kontrasepsi in i 

ya itu:  

1)  Ibu belum mengalami haid lag i setelah pasca persalinan  

2)  Bayi diber ikan Asi  Ekslusif dan diber ikan seser ing mungkin.  

3)  Bayi usianya kurang 6 bulan.[24]  

2.  Metode Kontrasepsi Sederhana (Dengan Alat)  

a.  Kondom 

Kondom yaitu alat  kontrasepsi yang berbentuk selubung karet  ya itu terbuat  

dar i bahan sepert i :  lateks (karet),  plast ik (vinil),  atau bahan alami 

(produkhewani) yang bisa dipasang pada penis pada saat  berhubungan 

seksual.  Kontrasepsi kondom beker ja dengan menghalangi ter jadinya 

pertemuan sperma dan sel telur dengan cara mengemas sperma diujung 

selubung karet  yang dipasang pada penis  sehingga sperma tersebut  t idak 

tercurah kedalam sa luran reproduksi perempuan. Efekt ivit asnya apabila 

digunakan dengan benar dan tepat ,  resiko kehamilan ialah 2 diantara 100 

ibu dalam 1 tahun.  

b.  Diafragma 

Diafragma merupakan kap yang bentuknya cembung, terbuat  dari lateks atau 

karet  dan dimasukkan kedalam vagina sebelum berhubungan seksual dan 

juga akan menutup serviks sehingga sperma t idak akan bisa mencapai 

saluran alat  reproduksi bagian atas uterus dan tuba fallopi bisa juga dipakai 

sebagai spermisida.   
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c.  Spermis ida  

Spermis ida ialah alat  kontrasepsi berbahan kimia non oksino l yang 

digunakan untuk menonakt ifkan atau membunuh sperma. Dikemas dala m 

bentuk aerosol atau busa,  tablet  vagina l,  suppositor ia,  dan juga kr im.  

Mekanisme ker janya ada lah bisa mengakibatkan sel membran sperma 

terpecah, akan memper lambat  pergerakans perma, dan juga menurunkan 

kemampuan pembuahan sel telur .[25]  

2.  Metode Kontrasepsi Hor monal 

a.   Alat  Kontrasepsi sunt ik Progest in Depot  Medroksi Progesteron Asetat  

atau DMPA 

Menurut  Verney (2006),  kontrasepsi progest in adalah kontrasepsi sunt ikan 

yang ber is i hormon progesteron saja dan t idak mengandung hormo n 

esterogen. Dosis yang diber ikan 150mg/ml depot  medroksi progesterona 

setat  yang akan disunt ikkan secara int ramuscular(I M) pada set iap 12 

minggu. Memiliki efekt ivitas yang t inggi dengan 0,3 kehamilan per100 

perempuan dalam satu tahun pemakaian. Kegagalan yang ter jadi pada 

penggunaan kontrasepsi ini umumnya dikarenakan oleh ket idakpatuhan 

akseptor untuk datang pada jadwal ya ng telah dit etapkan atau teknik 

penyunt ikan yang salah, injeksi harus benar -benar int ragluteal. [26]  

b.  Pil Mini (Pil Progest in)  

Mini pil ia lah pil KB yang mengandung hormon progesteron yaitu dala m 

dosis rendah. Pil mini atau pil progest in disebut  juga dengan pi l 

menyusui.  Dosis progest in yang dipakai adalaah 0,03 -0,05 mg 

pertabletnya. Beberapa jenis pil mini yang disarankan yaitu :  

1)  Pil dalam kemasan dengan is i 28 pil yang mengandung 75 mikrogram 

desogestrel.  

2)  Pil dalam bentuk kemasan yang ber is i 35 pil mengandung 300 

mikrogram levonogestrel atau 350 mikrogram noret indron.  
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3)  Adapun contoh mini pil yaitu : Micr inor,  NOR-QD, nor iday, norod 

yang mengandung 0,35 mg noret indron.  Dan microval,noregeston, 

micro lut  mengandunng yang mengandung 0,03 mg levonogestrol. [27]  

c.  Implan/AKBK (Alat  Kontrasepsi BawahKulit )  

Implan yaitu metode kont raseps i yang diinsersikan dibag ian subdermal 

yang hanya mengandung hormon progest in dengan masa ker ja yang 

panjang, dosis rendah, dan reversibel untuk wanita.  Menurut  Varney,  

Implan terdir i dar i 6 skala kapsul dimethyls iloxane yang dibuat  dar i bahan 

silast ik,  masing – masing kapsul ber is i 36 mg levonorgestrel dalam format  

kr istal dengan masa ker ja lima tahun. [23] Jenis–Jenis Implan yang dipaka i 

ya itu:  

a)  Norplant ,  yaitu terdir i dar i 6 bat ang silast ik yang lembut  dan berongga 

dengan panjang 3,4 cm dan diameter nya 2,4 mm, ber is i 36 mg 

levonorgestel dengan lama ker janya 5 tahun.  

b)   Imlpanon, yaitu terdir i dar i 1 batang put ih telur yang isinyaprogest in 

dimasukkan kedalam inserter ster il dan sek ali pakai (disposable),  

panjangnya 40 mm berdiameter 2 mm yang ber isi int i Ethylene Vinyl 

Acetate (EVA) mengandung 68 mg 3 ketodesogestrel,  lama ker janya 

hingga 3 tahun.  

c)  Jadena & Indoplant ,  yaitu terdir i dar i 2 batang yang mengandung 75 mg 

levonogestrel dengan lama ker ja 3 tahun.  

d)  Unip lant ,  Terdir i dar i satu batang put ih silast ik dengan panjang 4 cm,  

mengandung 38 mg nomegestrol asetat  dengan kecepatan pelepasan 

sebesar 100 mg perhar i dengan lama ker ja  1 tahun.  

e)  Capronor yaitu terdir i dar i 1 kapsul biodegrada bel yang melepaskan 

hormon bersama zat -zat  pengangkut  didalam jar ingan tubuh.  

Berdiameter 0,24 cm yaitu terdir i atas 2,5 cm yang mengandung 16 mg 

levonorgestrel ukuran panjang, dan kapsul panjang ukuran 4 cm ber is i 

26 mg levonorgestrel.  Lama ker ja antara12  -18 bulan.[5]  
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d.  IUD/AKDR (Alat  Kontrasepsi Dalam Rahim)  

Alat  kontrasepsi modern yang telah dirancang sedemikian rupa (baik  

bentuk, ukuran, bahan, masa akt if dan fungsi kontrasepsinya),  diletakkan 

dalam kavumuter i sebagai usaha kontrasepsi,  menghalangi fert ilisasi,  dan 

menyulitkan telur ber implantasi dalam uterus.  Spiral merupakan benda 

kecil yang terbuat  dar i plast ik yang lentur,  mempunya i lilit an tembaga atau 

juga mengandung hormon dan  dimasukkan kedalam rahim mela lui vagina 

serta mempunyai benang. Beberapa jenis IUD yang dipakai diant aranya :  

1)  AKDR/IUDNonhormonal  

Menurut  bentuknya, dibagi menjadi :  

a)  Bentuk terbuka (opendevice).  Contohnya Lippes Loop, Cu -7, Cu-T, 

Spr ing Co il dan lain- la in  

b)  Bentuk tertutup (closeddevice).  Contohnya Ota -Ring, At igon dan 

Graten Berg Ring.  

Menurut  tambahan obat /metal,  dibagi menjadi:  

1.  Medicated IUD. Contohnya Cu-T 200, Cu-T 300, Cu-T 800 danlain-

lain,  dengan jangka masa ber laku 3 -8 tahun 

2.  Unmedicated IUD. Contohnya Lippes Loop, Marguiles,  Ant igon,  

dan lain- la in.  IUD jenis ini dit anamkan didalam uterus untuk 

selama- lamanya.  

2)  AKDR/IUDHormonal  

a)  Progestasert–T=AlzaT. Panjang 36mm, lebar 32 mm, memiliki 2  

lembar benang eko rwarna hitam, mengandung 38 mg progesteron 

dan bar ium sulfat ,  dengan daya ker ja 18 bulan.  

b)  LNG20 Mengandung 46-60 mg levono lgestrel,  dengan efekt ivit as 

angka kegagalan / kehamilan terendah yaitu <0,5 per100 wanita 

pertahun.[28]  
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e.  Metode Kontrasepsi Mantap 

Tubektomi (MOW/Metode Operasi Wanita) adalah metode kontrasepsi 

mantap yang bersifat  sukarela bagi seorang wanit a bila  t idak ingin hamil 

lagi dengan cara mengoklusi tubafallop i (mengikat  dan memotong atau 

memasang cincin),  sehingga sperma t idak bisa bertemu dengan ovum.  

Ber ikut  syarat -syarat  menjadi akseptor atau pengguna tubektomi adalah 

sebagai ber ikut  :  

a)  Sukarela terhadap keputusan menggunakan kontrasepsi  

b)  Mendapatkan keterangan dar i dokter atau petugas pelayanan 

kontraseps i  

c)  Pasangannya harus member ikan persetujuan secara tertulis . [26] 

2.5.3  Langkah Konseling Keluarga Berencana  

Konseling dilakukan dengan 2 langkah GATHIER dan SATU TUJU :  

 GATHER 

a)  G (Greet) :  Ber ikan salam ,kenalkan dir i dan buka komunikasi.  

b)  A (Ask) : Tanya keluhan dan kebutuhan pasien dan menilai apakah 

keluhan dan kebutuhan sesuai dengan kondisi yang dihadap i.  

c)  T (Tell) :  Ber itahukan persoalan pokok yang dihadap i pasien dar i hasil 

tukar informasi dan car ikan upaya penyelesaiannya.  

d)  H (Help) : Bantu klien memahami dan menye lesaikan masalahnya.  

e)  E(Expain)  : Jelaskan cara terpilih telah dianjurkan dan has il yang 

diharapkan mungkin dapat  segera ter lihat  dan diobservasi.  

f)  R (ReturnVis it )  :  Rujuk apabila fasilit as ini t idak dapat  member ikan  

pelayanan yang sesuai (buat  jadwal kunjungan ulang). [29]  

2.  SATU TUJU 

a)  Sa : Sapa dan salam Sapa klien secara terbuka dan sopan. Ber i perhat ian 

sepenuhnya, jaga pr ivasi pasien dan bangun percaya dir i pasien.  

Tanyakan apa yang per lu bantu dan jelaskan pelayanan apa yang dapat  

dipero lehnya.  

b)  T : Tanya Tanyakan informasi tentang dir inya serta tanyakan kontrasepsi 

yang ingin digunakan.  
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c)  U : Uraikan pada klien mengenai pilihannya serta jelaskan mengeni jenis 

yang lain.  

d)  TU : Bantu antu klien berpik ir apa yang sesuai dengan keadaan dan 

kebutuhannya. Tanyakan apakah pasien mendukung pilihannya.  

e)   J :  Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontrasepsi 

pilihannya setelah klien memilih jenis kontrasepsinya.  

d)  U : Kunjungan Ulang Per lu dilakukan kunjungan ulang untuk dilakukan 

pemeriksaan atau permintaan kontrasepsi jika dibutuhkan. [30] 
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2.6  Produksi ASI 

2.6.1  KonsepASI 

ASI adalah salah satu emuls i lemak dalam larutan protein,  a lktosa,  

dan garam organic yang disekresi o leh kedua kelenjar payudara ibu dan 

merupakan makanan terba ik untuk bayi selama umur 0 -6 bulan. ASI ialah susu 

yang di produksi o leh manusia untuk di konsumsi bayi dan sebagai sumber giz i 

utama bag i bayi yang belum dapat  mencerna makanan yang padat .  ASI adalah 

minuman yang d ianjurkan untuk semua neonatus,  termasuk bayi prematur,  as i 

memilik i manfaat  nutr isi,  imuno logis dan fis io logis dibandingkan dengan susu 

formula atau susu jenis lainnya. [9]  

2.6.2  Anatomi Payudara 

Payudara ia lah kelenjar yang berada dibawah kulit  dan d i atas otot  

dada, yaitu pada hemithoraks kanan dan kir i,  payudara manusia berb entuk 

sepert i kerucut  tatapi ser ingkali berukuran t idak sama, pada payudara dewasa 

beratnya kira-kira 200 gram, yang umumnya lebih besar dar i yang kanan. Pada 

waktu hamil payudara membesar mencapai 600 gram pada waktu menyusu i 

mencapai 800 gram.[31]  

 

 

 

 

 

Gambar 2.6.2 Anatomi Payudara  
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a.  Korpus Mammae 

Korpus (badan) ya itu bagian yang membesar.  Di dalam korpus terdapat  

alveo lus dan lobus.  Alveo lus ya itu unit  terkecil yang memproduksi susu, bagian 

dar i alveo lus adalah sel acimer,  jar ingan lemak, sel plasma, sel otot  polos dan 

pembuluh darah.  Lobus yaitu kumpulan dar i alveo lus.  Lobus ya itu beberapa 

lobules yang berkumpul menjadi 15 -20 lobus pada t iap payudara.  ASI  

disalurkan dar i a lveo lus keda lam saluran kecil (duktulus),  kemudian beberapa 

duktulus bergabung membentuk saluran yang lebih besar (duktuslakt iferus).  

b.  Areo la  

Area yang gelap yang mengelilingi put ing susu, warnanya ini disebabkan 

oleh penipisan dan penimbunan pigmen pada kulit .  Parubahan warna pada 

aero la tergantung pada warna kulit  dan adanya kehamilan. Selama kehamilan 

warna aero la akan menjadi lebih gelapdan menetap. Pada daerah ini didapatkan 

kelenjar ker ingat ,  kelenjar lemak dar i montgomery yang akan membesar selama 

kehamilan, kelenjar ini akan mengeluarkan suatu bahan yang dapat  melic inkan 

areo la selama menyusui.  Pada areo la terd apat  duktus lakt iferus yang merupakan 

tempat  penampungan air susu.  

c.  Papilla Mammae atau Put t ing Susu  

Letaknya bervar iasi sesuai ukuran payudara,  terdapat  lubang - lubang keci l 

diput ing yang merupakan muara dar i duktus lakt iferus (tempat  penampungan 

ASI).  Pada put ing juga di dapatkan ujung-ujung saraf dan pembuluh darah.  

Diantara areola dan put ing terdapat  serat -serat otot polos yang tersusun 

melingkar,  sehingga apabila ada kontraksi ket ika bayi menghisap, maka duktus 

lakt iferus akan memadat  dan menyebebkan put ing susu yang merupakan muara 

ASI beker ja,  serta-serat  otot  polos yang tersusun sejajar akan menar ik kembal i 

put ing susu. [31]  
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2.6.3  Manfaat ASI 

Komposisi ASI yang unik dan spesifik  t idak dapat  digant ikan o leh 

susu formula.  Pember ian ASI t idak hanya bermanfaat  bagi bayi tetapi juga bag i 

ibu yang menyusu.  

a)  Manfaat  ASI bagi bayi :  

1.  Kesehatan 

Kandungan ant ibodi yang terdapat  dalam ASI tetap paling baik sepanjang 

masa. Oleh karena itu,  bayi yang mendapatASI eksk lusif lebih sehat  dan 

lebih kuat  dibanding yang t idak mengkonsumsi ASI.  ASI juga mampu 

mencegah ter jadinya kanker lingfoma ligma (kanker  ke lenjar).  ASI juga 

menghindarkan anak dar i busung lapar/malnutr isi.  Karena komponen giz i 

pada ASI paling lengkap, termasuk protein, l lemak, karbohidrat ,  mineral,  

vit amin dan zat  pent ing lainnya. ASI adalah cairan hidup yang mampu 

diserap dan digunakan tubuh dengan cepat .  Manfaat  ini tetap dipero leh 

meskipun status gizi ibu kurang.  

2.  Kecerdasan 

Manfaat  bagi kecerdasan bayi karena dalam ASI terkandung DHA terbaik,  

selain laktosa yang berfungsi untuk proses melinisasi otak, sepert i 

diketahu i ,  melinisasi otak  adalah salah satu proses pematangan otak agar  

bisa berfungsi opt imal.  Saat  ibu member ikan ASI, ter jadi pula proses 

st imulasi yang merangsang terbentuknya networking antar jar ingan otak 

hingga menjadi lebih banyak dan ter jalin sempurna. Ini ter jadi melalu i  

suara,  tatapan mata,  detak jantung, elusan, pancaran dan rasa ASI.  
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3.  Emosi 

Pada saat  disusui,  bayi berada dalam dekapan ibu. Hal ini akan merangsang 

terbentuknya “Emot ional Intellegence/EI”.  Selain it u,  ASI merupakan 

wujud curahan kasih sayang ibu pada  buah hat inya. Doa dan harapan yang 

dengungkan ditelinga bayi/anak selama proses menyusui pun akan 

mengasuh kecerdasan spir itual anak, atau secara t idak langsung akan 

merasa tersugest i apa yang didengungkan ditelinga ibu pada si anak/bayi 

saat  proses menyusui.   

b)  Manfaat  ASI untuk Ibu :  

1)  Membantu ibu memulihkan dir i dar i persalinannya.  

2)  Mengurangi jumlah darah yang keluar setelah melahirkan (hisapan 

pada put ing merangsang dikeluarkannya  oksitosin alami yang akan 

membantu kontraksi rahim).  

3)  Kandungan dan perut  bagian bawah juga lebih cepat  menyusut  kembal i 

ke bentuk normal.  

4)  Ibu yang menyusui bisa menguras kalor i lebih banyak, maka akan lebih 

cepat  pulih ke berat  tubuh sebelum hamil.  (Dalam hal ini,  ibu yang 

menyusui bayinya akan lebih cepat  pulih/turun berat  badan nya dar i 

berat  badan yang bertambah semasa kehamilan).  

5)  Mengurangi kemungkinan ter jadinya kehamilan ( Dalam hal ini,  ibu 

yang menyusui,  yang ha idnya belum muncul akan kecil 

kemungkinannya untuk menjadi hamil/kadar prolact in yang t ingg i 

menekan FSH dan ovulasi.  

6)  Mengurangi kemungkinan mender it a osteoporosis (keropos tulang).  

7)  Mengurangi kemungkinan terkena kanker indung telur dan kanker  

payudara.  

c)  Manfaat  ASI untuk keluarga  

1)  Aspek ekonomi 

2)  Aspek kemudahan 

3)  Aspek psiko logis.[31]  
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2.6.4  Produksi ASI 

ASI dibedakan menjad i 3  stadium, yaitu :  

1.  Kolostrum 

Kolostrum adalah cairan yang pertama keluar dan disekresio leh kelenjar  

mammae yang mengandung t issue debr is dan residual mater ial yang terdapat  

dalam alveo li dan duktus dar i kelenjar mammae, sebelum dan segera sesudah 

melahirkan. Ko lostrum berwarna kekuning-kuningan banyak mengandung 

protein dan, ant ibodi,  immunoglobin.  

2.  ASI Peralihan  

ASI peralihan ya itu ASI yang keluar sesudah kolostrum sampai sebelum ASI  

matang, yaitu pada har i ke-4 sampai har i ke-10. Air susu t ransis i merupakan  

ASI peralihan dar i ko lostrum menjadiASI matur,  dimana kadar protein semakin 

rendah sedangkan kadar lemak dan karbohidrat  semakin t inggi.  

3.  ASI Matur  

ASI matur merupakan makanan yang dianggap aman bagi bayi,  bahkan ada 

yang mengatakan pada ibu yang sehat ,  ASI merupakan makanan satu-satunya 

yang diber ikan selama 6 bulan pertama pada bayi.  ASI matur disekresi pada 

har i yang ke-10 dan seterusnya, berwarna put ih kekuning -kuningan karena 

mengandung casineat ,  ribo flaum dan karotin. [31]  
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2.6.5  Proses pembentukan ASI  

Proses pembentukan laktogen dan hormone produksi ASI sebagai ber ikut  :  

1.   Laktogenesis I  

Pada fase akhir kehamilan, payudara perempuan memasuki fase pembentukan 

laktogenes is I ,  dimana payudara mulai  memproduksi ASI kolostrum yang 

berupa cairan kuning kental.  Pada fase ini payudara perempu an juga membentuk 

penambahan dan pembesaran lobules a lveolus.  Tingkat  progestron yang t ingg i 

dapat  menghambat  atau sebelum bayi lahir t idak menjadikan masalah sedikit  

atau banyaknya ASI yang akan di produksi.  

2.  Laktogenesis II  

Pada saat  melahirkan dan plasenta keluar menyebabkan menurunnya hormone 

progestron, est rogen dan humanplacental lactogen (HPL) secara t iba -t iba,  akan 

tetapi kadar hormone pro lact in tetap t inggi yang menyebakan produksi ASI  

yang ber lebih dan fase ini disebut  fase laktogenesis II.  Pada fa se ini,  apabila 

payudara dirangsang, kadar prolact in dalam darah akan meningkat  dan akan 

bertambah lagi pada per iode waktu 45 menit ,  dan akan kembali lagi pada leve l 

awal sebelum rangsangan 3 jam kemudian. Hormone pro lact in yang keluar  

dapat  menst imulasi sel di dalam alveo li untuk memproduksi ASI,  hormone 

prolact in juga akan keluar dalam ASI. Level pro lact in dalam susu akan lebih 

t inggi apabila produksi ASIlebih banyak, yaitu pada pukul 2 pagi sampai 6 pagi,  

akan tetapi kadar pro lact in akan menurun jika payudara terasa penuh.  

Selain hormone pro lact in,  hormone la innya sepert i hormone insulin,  t iroksin 

dan kort iso l terdapat  dalam produksi ASI,  tetapi peran hormone terbentuk t idak 

terlalu dominan. Penanda biokimiawi mengidikasikan jika proses laktogenesis 

II dimulai sekit ar 30-40 jam setelah melahirkan, akan tetapi ibu yang telah 

melahirkan merasakan payudara penuh sekitar 2 -3 har i setelah melahirkan. Jad i 

dar i proses laktogenisis II menunjukan bahwa produksi ASI it u t idak langsung 

diproduks i setelah melahirkan.  Ko lostrum yang dikonsumsi o leh bayi sebelum 

ASI, mengandung sel darah put ih dan ant ibody yang t inggi dar i ASI  

sebenarnya, ant ibody pada ko lostrum yang t inggi adalah immunoglobulin A 
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(IgA), yang membantu melapis i usus bayi yang masih rentan dan mencegah 

kuman pada bayi.  IgA juga mencegah alergi terhadap makanan, dalam dua 

minggu setelah melahirkan,  kolostrum akan mulai berkurang dan t idak ada dan 

akan digant ikan o leh ASI seutuhnya.  

3.  Laktogenesis III  

Fase laktogenesis III merupakan fase dimana system contro l hormon 

endokr in mengatur produksinya ASI selama kehamilan dan beberapa har i 

setelah melahirkan. Pada saat  produksi ASI mula i stabil,  system contro l 

autokrin dimula i.  Pada tahap ini apabila ASI banyak dike luarkan, payudara 

akan memproduksi ASI lebih banya k. Payudara akan memproduksi ASI lebih 

banyak lagi jika ASI ser ing banyak dikeluarkan, sela in itu reflek menghisap 

bayi pula akan dapat  mempengaruhi produksi ASI itu send ir i. [31]  

2.6.6  Tanda bayi cukup ASI  

1.   Bayi minum ASI t iap 2-3 jam atau dalam 24 jam minimal mendapatkan ASI  

8-10 kali pada 2-3 minggu pertama.  

2.  Kotoran berwarna kuning dengan frekuensi ser ing, dan warna menjadi lebih 

muda pada har i kelima setelah lahir  

3.  Bayi akan buang a ir kecil (BAK) paling t idak 6-8 kali sehar i  

4.  Ibu dapat  mendengarkan pada saat  bayi menelan ASI  

5.  Payudara terasa lebih lembek, yang manandakan ASI telah habis  

6.  Warna bayi merah (t idak kuning) dan kulit  terasa kenyal  

7.  Pertumbuhan berat  badan (BB) bayi dan t inggi badan (TB) bayi sesuai dengan 

grafik pertumbuhan  

8.  Perkembangan motoric baik (bayi akt if dan motoriknya sesuai dengan 

rentang usianya).  

9.  Bayi kelihatan puas,  sewaktu-waktu saat  lapar bangun dan t idur dengan 

cukup 

10.  Bayi menyusu dengan kuat ,  kemudian melemah dan tert idur pulas. [3]  
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2.6.7  IMD (Inisiasi Menyusu Dini)  

1.  Definisi IMD 

Inis iasi menyusu d ini adalah proses dimana bayi diletakkan d i atas dada ibu 

dan membiarkan bayi menyusu dengan sendir inya segera setelah bayi lahir .  

Inis iasi menyusu dini (IMD) adalah proses alami mengembalikan bayi untuk 

menyusu dengan member ikan kesempatan kepada bayi untuk mencar i dan 

mengisap ASI dengan sendir i  dar i satu jam pertama awal kehidupannya dan 

bayi d ibiarkan kontak kulit  dengan kulit  ibunya. IMD bermanfaat  untuk 

meningkatkan reflek menyusui bayi secara opt imal,  menurunkan kejadian 

hipotermi,  asfiksia (hent i nafas),  hipoglikemia (gula darah rendah),  

meningkatkan kekebalan tubuh, meningkatkan hormone oksitosin,  dan 

meningkatkan hubungan antara ibu dan bayi. [32]  

2.  Manfaat  IMD untuk bayi  

a.  Kehangatan 

Menurut  penelit ian,  diband ingkan bayi-bayi yang diletakkan dalam boks,  

ternyata bayi-bayi yang kontak kulit  dengan kulit  ibunya, mempunya i suhu 

tubuh yang lebih hangat  dan stabil.  

b.  Kenyamanan 

Ternyata bayi-bayi yang dilakukan inis iasi menyusu dini jarang me nangis  

dibandingkan dengan bayi yang dipisahkan dar i ibunya.  

c.  Kualitas per lekatan 

Dibandingkan bayi yang dipisahkan dar i ibunya, bayi yang dilakukan IMD 

mempunya i kelekatan mulut  yang lebih baik pada waktu menyusu .  
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3.  Manfaat  IMD untuk ibu  

a.  Merangsang produksi oksitosin dan pro lact in  

Oksitosin dapat  menst imulasikan kontraksi uterus dan menurunkan resiko  

perdarahan postpartum, merangsang pengeluaran ko lostrum, dan 

meningkatkan produksi ASI.  

b.  Prolact in dapat  meningkatkan produksi ASI,  membantu ibu mengatas i 

st res,  member i efek relaksasi,  dan menunda ovulas i.[32]  

4.  Tahap-tahap dalam Inis ias i Menyusu Dini  

a.  Dalam proses melahirkan, ibu disarankan untuk mengurangi/t idak 

menggunakan obat  kimiawi.  Jika ibu menggunakan obat  kimiawi ter lalu 

banyak, dikhawat irkan akan terbawa ASI ke bayi yang nant inya akan 

menyusu dalam proses inisiasi menyusu dini.  

b.  Para petugas kesehatan yang membantu Ibu menja lani proses mel ahirkan,  

akan melakukan kegiatan penanganan kelahiran sepert i biasanya. Begitu 

pula jika ibu harus menja lani operasi Caesar.  

c.  Setelah lahir,  bayi secepatnya diker ingkan seper lunya tanpa 

menghilangkan vernix (kulit  put ih).  Vernix (kulit  put ih)  menyamankan 

kulit  bayi.  

d.  Bayi kemudian ditengkurapkan di dada atau perut  ibu, dengan kulit  bayi 

melekat  pada kulit  ibu. Untuk mencegah bayi kedinginan,  kepala bayi 

dapat  dipakaikan topi.  Kemudian, jika per lu bayi dan ibu diselimut i.  

e.  Bayi yang dit engkurapkan di dada atau perut  ibu, dibiarkan untuk mencar i 

sendir i put ing susu ibunya (bayi t idak dipaksakan ke put ing susu).  Pada 

dasarnya, bayi memilik i nalur i yang kuat  untuk mencar i put ing susu 

ibunya.  

f.  Saat  bayi dibiarkan untuk mencar i put ing susu ibunya, Ibu per lu didukung 

dan dibantu untuk mengenali per ilaku bayi sebelum menyusu. Posisi ibu 

yang berbar ing mungkin t idak dapat  mengamat i dengan jelas apa yang 

dilakukan o leh bayi.  

g.  Bayi dibiarkan tetap dalam posis i kulit nya bersentuhan dengan kulit  ibu 

sampai proses menyusu pertama selesai.  
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h.  Setelah selesai menyusu awal,  bayi baru dipisahkan untuk dit imbang,  

diukur,  dicap, diber i vitamin K dan tetes mata.  

i.  Ibu dan bayi tetap bersama dan dirawat -gabung. Rawat -gabung 

memungkinkan ibu menyusui bayinya kapan saja s ibayi menginginka nnya,  

karena kegiatan menyusu t idak bo leh dijadwal.  Rawat -gabung juga akan 

meningkatkan ikatan bat in antara ibu dengan bayinya, bayi jadi jarang 

menangis karena selalu merasa dekat  dengan ibu, dan selain it u dapat  

memudahkan ibu untuk ber ist irahat  dan menyusui.[32]  

2.6.8  Laktasi  

1.  Definisi Laktasi  

Menurut  kamus Kesehatan Indonesia Laktasi ( lactat ion) adalah proses 

setelah melahirkan anak Ket ika susu diproduksi  o leh payudara ibu akibat  

pengaruh hormone oksitosin yang juga membantu dalam menginduksi kontraks i 

selama persalinan. Proses laktasi merupakan produksi ASI (prolact in) dan 

pengeluaran ASI (oksitosin) yang dikenal dengan reflek pro lact in dan reflek 

fleks a liran ( let  down reflex). [33] 

2.  Hormone-hormon pembentuk ASI 

a.  Progestron 

Hormone progestron ini mempengaruhi pertumbuhan dan ukuran alveo li.  

T ingkat  progesterone akan menurun sesaat  setelah melahirkan dan ini dapat  

mempengaruhi produksi ASI ber lebihan.  

b.  Estrogen 

Hormone est rogen ini menst imulasi saluran ASI untuk membesar.  Hormone 

est rogen akan menurun saat  melahirkan dan akan tetap rendah se lama beberapa 

bulan selama masih menyusui.  Pada saat  hormone est rogen menurun dan ibu 

masih menyusui,  dianjurkan u ntuk menghindar i KB hormonal berbasis hormone 

est rogen karena akan menghambat  produksi ASI.  
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c.  Prolact in 

Hormone prolact in adalah hormone yang di sekres ikan o lehgrandula 

pituitary.  Hormone ini berperan dalam pembesaran alveo li saat   masa    

kehamilan.    Hor mone    prolact in memiliki peran pent ing dalam memproduks i 

ASI,  karena kadar hormone ini meningkat  selama kehamilan. Kadar hormon 

prolakt in terhambat  o leh plasenta,  saat  melahirkan dan plasenta keluar hormone 

prolact in dan est rogen akan menurun sampai t ing kat  dilepaskan dan 

diakt ifkannya hormone pro lact in.  Peningkatan hormone prolact in akan 

menghambat  ovulasi yang biasa mempunya i fungsi kontrasepsi alami,  kadar  

prolact in yang paling t inggi adalah pada malam har i.  

d.   Oksitosin  

Hormone ini berfungsi mengencangkan otot  halus pada rahim pada saat  

melahirkan dan setelah melahirkan. Pada saat  setelah melahirkan, oksitosin 

juga mengencangkan otot  halus pada sekitar alveo li untuk memeras ASI  

menujuk ke saluran susu. Hormone oksitosin juga berperan dalam proses 

turunnya susu letdown/milk eject ion reflek. Adapun faktor -faktor yang 

mempengaruhi keluarnya hormone oksitoksin,  yaitu  :  

1)  Isapan bayi saat  menyusu pada kenyamanan dir i pada saat  menyusu i 

diber ikan pijatan pada punggung atau pija t  oksitosin yang sedang menyusui 

2)  Dukungan suami dan keluarga pada ibu yang sedang dalam masa menyus i 

eksklusif pada bayinya keadaan psiko logi ibu menyusui yang ba ik 

3)  Human placenta lactogen (HPL) Pada saat  kehamilan bulan kedua,  plasenta  

akan banyak mengeluarkan hormone HPL yang berperan dalam pertumbuhan 

payudara,  putt ing dan areo la sebelum melahirkan.  

4)  Pada saat  payudara sudah memproduksi ASI,  terdapat pula  proses 

pengeluaran ASI ya itu dimana ket ika bayi mulai menghisap,  terdapat  

beberapa hormone yang berbeda beker ja sama untuk penge luaran air susu ibu 

dan melepaskannya untuk di hisap. Gerakan hisapan bayi dapat  meragsang 

serat  saraf dalam put t ing. Serta sarafini membawa permintaan agar air susu 

melewat i ko lumna spinalis ke  kelenjar  hipo fis is dalam otak. Kelenjar  

hipofis is akan merespon otak untuk melepaskan hormone prolact in dan 

hormone oksitosi.  Hormone prolact in dapat  merangsang payudara untuk 
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mehasilkan lebih banyak susu. Sedangkan hormone oksitosin merangsang 

kontraksi otot -otot  yang sangat  kecil yang mengelilingi duktus dalam 

payudara,  kontraksi ini menekan duktus dan mengeluarkan air susu ke dalam  

penampungan dibawah areo la.   

e.  Reflex pro lact in dan a liran  

a)  Reflex pro lact in.  Reflek ini secara hormonal untuk memproduksi ASI,  

waktu bayi menghisap payudara ibu,  ter jadi rangsangan-rangsangan ini 

diteruskan ke hipofis is melalui nervus vagus,  terus ke lobus anter ior,  

dar i lobus iniakan mengeluarkan hormone prolact in,  masuk ke 

perdaran darah dan sampai pada ke lenjar-kelenjar  pembuat  ASI,  

kelenjar  ini akan terangsang untuk menghasilkan ASI.  

b)   Reflex aliran 

Reflex ini membuat  pada payudara ASI keluar,  bila bayi didekatkan 

kearah payudara ibu, maka bayiakan memutar kepala  kearah payudarah 

ibu, reflex memutar kepala bayi kearah payudarahibu disebut  “root ing 

reflex” (reflex meno leh),  bayi secara otomatis menghisap put t ing susu 

ibu dengan bantuan lidahnya “letdownreflex” ,  gangguan terhadap let  

down reflex mengakibatkan ASI t idak  keluar.  

c)  Volume produksi ASI  

Pada minggu bulan terakhir  kehamilan,  kelenjar-kelenjar  pembuat  ASI  

mula i menghasilkan ASI,  apabila t idak ada kelainan :  

1)  Hari pertama : sejak bayi lahir  akan dapat  menghasilkan 50-100 ml 

sehar i dar i jumlah ini akan terus bertambah 

2)  Bayi usia 2 minggu mencapai sekit ar  400-500 ml,  jumlah ini akan 

tercapai bila bayi menyusu sampai 4-6 bulan pertama 

3)  Oleh karena itu,  selama kurun waktu tersebut  ASI mampu 

memenuhi kebutuhan gizi bayi.  Dalam produksi ASI sudah normal,  

vo lume susu terbanyak yang dapat  dipero leh adalah 5menit ,  selama 

beberapa bulan ber ikutnya, bayi yang akan mengkonsumsi sekit ar  

700-800 ml/har i,  sedangkan ukuran payudara t idak ada hubunganya  

dengan vo lume air  susu yang diproduksi. [31] 
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2.6.9  Cara Menilai  Produksi ASI 

Produksi ASI merujuk pada vo lume ASI yang dikeluarkan o leh 

payudara.  ASI yang telah diproduksi disimpan di dalam gudang ASI.  

Selanjutnya ASI  dikeluarkan dar i payudara kemudian dialirkan ke bayi,  

banyaknya ASI yang dikeluarkan o leh payudara dan diminum o leh bayi,  

diasumsikan sama dengan produksi ASI.  Penilaian terhadap produksi ASI dapat  

menggunakan beberapa kr iter ia sebagai acuan untuk mengetahui keluarnya ASI  

dan jumlahnya mencukupi bagi bayi pada 2-3 har i pertama ke lahiran,  

diantaranya adalah sebelum disusui payudara ibu terasa tegang, ASI yang 

banyak dapat  keluar  dar i put ing dengan sendir inya, ASI yang kurang dapat  

dilihat  saat  st imulasi pengeluaran ASI, ASI hanya sedikit  yang keluar,  bayi 

baru lahir yang cukup mendapatkan ASI maka BAK-nya selama 24 jam minimal 

6-8 kali,  warna ur in kuning jernih,  jika ASI cukup setelah menyusu maka bayi 

tert idur atau tenang selama 2-3 jam.  

Indikator lain untuk melihat  bahwa produksi ASI mencukupi bagi bayi  

adalah karakter ist ik dar i BAB (Buang Air Besar) bayi.  Pada 24 jam pertama  

bayi mengeluarkan BAB yang berwarna hijau pekat ,  kental dan lengket ,  yang  

dinamakan dengan mekonium, BAB ini berasa l dar i saluran pencernaan bayi,  

serta cairan amnion. Pola eliminasi bayi tergantung dar i intake yang bayi  

dapatkan, bayi yang meminum ASI, umumnya po la BAB  nya 2-5 ka l i 

perhar i,BAB yang dihas ilkan ada lah berwarna kuning keemasan, t idak ter lalu 

encer dan t idak ter la lu pekat ,  sedangkan  bayi yang  mendapatkan susu formula,  

umumnya po la BAB nya hanya 1 kali sehar i,  BAB berwarna put ih pucat .  Berat  

badan bayi meningkat  rata- rata 500 gram per bulan.[3] 
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2.6.10  Volume Produksi ASI 

Menurut  Kent  (2007),  sebagaimana yang dikut ip o leh Po llard (2015)  

panduan rata-rata jumlah susu yang mereka ber ikan kepada bayi selama  

menyusui yaitu :  

2.6.10 Tabel Vo lume Produksi ASI  

1.  Ket ika lahir  5 ml Penyusuan pertama  

2.  
Dalam 24 jam di har i ke 

3-6 
7-123 ml/har i  3-8 kali pertama 

3.  Antara 3-6 har i 
395-868 

ml/har i  

5-10 kali 

penyusuan 

4.  Satu bulan 
395-868 

ml/har i  

6-18 kali 

penyusuan 

5.  Enam bulan  
710-803 

ml/har i  

6-18 kali 

penyusuan 

Tiap payudara menghasilkan jumlah susu yang berbeda. Pada 7 dar i 

10 ibu ditemukan bahwa payudara kanan lebih produkt if.  Menemukan bahwa 

bayi mengosongkan payudara hanya satu atau dua kali per har i dan rata -rata 

hanya 67 persen dar i susu yang tersedia dikonsumsi dengan vo lume ratarata 76 

ml set iap kali menyusu.[34]  

2.6.11  Faktor-faktor yang memperlancar produksi ASI  

1.  Ketenangan jiwa dan pikiran  

Untuk memproduksi ASI yang baik,  maka kondisi kejiwaan dan pik iran harus 

tenang. Keadaan psiko logis ibu yang tertekan, sedih dan  tegang akan 

menurunkan vo lume ASI.  

2.  Penggunaan alat  kontrasepsi  

Penggunaan alat  kontrasepsi pada ibu menyusui per lu diperhat ikan  agar t idak 

mengurangi produksi ASI.  Contoh alat  kontrasepsi yang bisa  d igunakan adalah 

kondom, IUD, pil khusu menyusui maupun sunt ik hormonal 3 bu lan.  
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3.  Perawatan payudara  

Perawatan payudara (breastcare)  adalah suatu t indakan atau pember ian 

rangsangan secara teratur  pada otot -otot payudara untuk memperbaiki sirkulas i 

darah, merawat  putt ing payudara agar bersih dant idak mudah lecet ,  serta 

memper lancar produksi ASI.  Dengan perawatan  payudara yang benar,  maka 

produksi ASI dihas ilkan dengan baik,  selain  itu bentuk payudara akan tetap 

baik selama menyusui.  

4.  Faktorfis io logis  

ASI terbentuk oleh karena pegaruh hormone prolakt in yang menentukan 

produksi dan mempertahankan sekres i air  susu.  

5.  Pola ist irahat  

Faktor ist irahat  mempengaruhi produksi dan pengeluaran ASI.  Apabila kondis i 

ibu ter lalu capek,  kurang ist irahat  maka ASI juga berkurang.  

6.  Par itas  

Par itas dengan mult ipar itas berpengaruh terhadap produksi ASI  dikarenakan 

pengalaman menyusu i sebelumnya juga dapat  mempengaruhi keberhasilan 

dalam pember ian ASI eksklusif,  sedangkan pada ibu yang pertama kali hamil 

belum berpengalaman dalam pember ian ASI dan memungkinkan ibu t idak 

mengetahui hal-hal yang terkait  dengan ASI sehingga par itas termasuk salah 

satu faktor yang mempengaruhi produksi ASI.  

7.  Dukungan Suami 

Dukungan suami diper lukan dalam pember ian ASI dikarenakan seorang 

suami memiliki otoritas atas keputusan keluarga termasuk menyusui,  dorongan 

seorang suami sepert i keter libatannya dalam asupan  bayi dan mengasuh bayi 

serta mengurus rumah tangga sangat  membantu  dan mer ingankan peker jaan 

seorang ist r i sehingga dapat  mempermudah produksi ASI.  

8.  Pijat  oksitosin 
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Pijat  oksitosin adalah pemijatan pada sepanjang tulang belakang (vertebrae)  

sampai tulang costae kelima-keenam dan merupakan usaha untuk merangsang  

hormone prolact in dan oksitosin setelah melahirkan.  Pijat  ini ber fungs i untuk 

meningkatkan hormone oksitosin yang dapat  menenangkan ibu, sehingga ASI  

otomat is keluar.  

Tindakan pijat  pada sepanjang tulang belakang dapat  mempengaruhi  hormone 

prolact in yang berfungsi sebagai st imulus produksi ASI pada ibu selama 

menyusui.  Tindakan ini dapat  membuat  ibu merasa r ileks dan melancarkan 

aliran syara serta saluran ASI pada kedua payudara.  

9.  Makanan 

Makanan yang dikonsumsi ibu menyusui sangat  berpengaruh terhadap 

produksi ASI.  Apabila makanan yang ibu makan cukup akan g izi dan po la 

makan yang teratur maka produksi ASI  akan ber ja lan lancar.  Masyarakat  

indonesia mempunya i t radisi atau kebiasaan memanfaatkan  hasil alami ya itu  

tumbuh-tumbuhan maupun hewani sebagai bahan berkhasiat  yaitu obat .  

Indonesia merupakan negara yang akan berbagai  jenis- jenis tanaman yang 

berkhasiat  sepert i tanaman daun katuk, bayam merah,  susu kacang kedelai,  daun 

kelor,  jantung pisang dan buah pepaya.[35] 
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2.7 Susu Kedelai  

2.7.1  Definisi Susu Kedelai  

Susu kedela i adalah salah satu minuman olahan dar i sar i pat i kacang 

kedelai yang banyak memilik i kandungan gizi dan manfaat .  Potensinya dalam 

menst imulasi hormone oksitosin dan prolact in sepert i alkalo id ,  po lifeno l,  

steroid,  flavono id dan subtansi lainnya efekt if dalam meningkatkan dan 

mempelancar produksi ASI. [10] 

Susu kedelai yaitu ekstrakfrasi yang terlarut  dari kacang kedelai yang 

menjadi produk minuman dengan memiliki manfaat  untuk meningkatkan 

konsumsi protein.  Pola konsumsi protein nabat i,  karena sumber  protein tersebut  

relat ive mudah dipero leh dan harga relat ive murah serta bergizi t inggi.  Selain 

itu beberapa keunggulan susu kedela i yaitu  susu kedelai cocok dikonsums i 

untuk pender ita lactose into lerant ,  untuk pender ita diabetes militus,  dan mudah 

pembuatannya.[36]  

2.7.2  Kandungan Susu Kedelai yang mempelancar Produksi ASI  

Isoflavon yang terkandung pada susu kedelai merupakan asam amino  

yang memilik i vitamin dan gizi dalam kacang kedelai yang membentuk  

flavono id. Flavono id merupakan pigmen, sepert i zat  hijau daun yang biasanya 

berbau. Zat  hijau daun memiliki banyak manfaat  bagi kesehatan tubuh. Secara 

gar is besar,  manfaat  dar i iso flavon yang terkandung pada susu kede lai adalah 

meningkatkan metabo lisme dalam tubuh, merupakan nutr isi yang dibutuhkan 

oleh tubuh, mencegah sembelit ,  meningkatkan system kekebalan tubuh,  

menguatkan tulang dan gigi,  mengendalikan tekanan darah, mengendalikan 

kadar ko lestero l,  mencegah resiko obesitas dan menghilangkan geja la pen yakit  

maag. Isoflavon atau hormon phytoestrogen adalah hormon est rogen yang 

diproduks i secara alami o leh tubuh dan bisa membantu kelenjar susu ibu 

menyusui agar memproduksi ASI lebih banyak. Hal ini sesuai dengan pene lit ian 

Puspitasar i 2018 yang menyebutka n bahwa kandungan dar i kacang-kacngan 

mampu membantu proses pengeluaran ASI  serta kepekatan warna ASI pada ibu 

menyusui.  Seja lan dengan hasil penelit ian iso flavon dengan kadar yang lebih 

t inggi pada bayi d itemukan pada ibu yang rut in mengkonsumsi tahu dan susu 
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kedelai.  Iso flavon dalam o lahan kedelai dipercaya dapat  meningkatkan 

produksi ASI dan mengurangi r is iko kanker payudara. [10]  

Kandungan susu kedelai memiliki kadar protein dan amino yang 

hampir sama dengan susu sapi.  Sela in itu susu kedelai mengandung vitamin dan 

mineral dalam jumlah yang cukup. Kadar lemak t idak jenuh esensia l yang 

sangat  dibutuhkan tubuh untuk hidup sehat .  Sebagai bahan untuk membuat  

minuman tambahan dianjurkan set iap 100 gram kedelai mengandung berbaga i 

zat  makanan pent ing dalam bentuk susu. Kandungan zat  besi,  kals ium,  

karbohidrat ,  fosfor,  vitamin A, vit amin B komplek dosis t inggi,  air dan lesit in 

bisa terrserap lebih cepat  serta baik dalam tubuh. Hal ini menguatka n hasi l 

penelit ian sebe lumnya bahwa kebutuhan ibu untuk merangsang produksi ASI  

bisa didapatkan dar i mengkonsumsi susu kedelai. [37]  

Susu kacang kedelai merupakan minuman olahan dar i kacang kedela i 

yang mengandug laglagogum atau edamame. Tanaman edamame merupakan 

bahan makanan local yang memiliki potensi untuk nutr isi ibu menyusui,  karena 

mengandung senyawa fitosfero l yang berfungsi meningkatkan dan 

memper lancar produksi ASI (efek lactagogum). Secara teor it is senyawa -

senyawa yang mempunya i efek lactagogum diantaranya adalah sterol.  Stero l 

merupakan senyawa go longan stero id.  Selain itu,  kandungan vit amin A y ang 

t inggi dalam edamame dapat  meningkatkan produksi ASI. [38] 

2.7.3  Penelitian Susu Kedelai Dalam Peningkatan Produksi ASI  

Penelit ian se lin  dkk (2010) menyatakan bahwa iso flavon dengan 

kadar yang lebih t inggi pada bayi ditemukan pada ibu yang rut in mengkonsums i 

kedelai.  I so flavon dalam kedelai dipercaya dapat  meningkatkan produksi ASI  

dan mengurangi r isiko kanker payudara,  meningkat  pembelaha n sel-se l 

payudara,  menekan pertumbuhan sel -sel tumor dan mekanisme yang 

lainnya.[39]  
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Menurut  penelit ian Kho iroh Ummah.dkk pada tahun 2022 dengan 

meminu susu kedelai selama 7 har i di pagi dan sore dengan dosis 250ml dapat  

meningkatkan produksi ASI terbukt i dar i BAK bayi yang sebelum ibunya 

meminum susu kedelai hanya 5-7 kali sehar i namun setelah rut in meminum susu 

kedelai selama 7 har i di pagi,  siang dan sore frekuensi BAK bayi meningkat  

menjadi 9 kali sehar i. [9]  

Elika Puspitasar i juga melakukan penelit ian pada tahun 2018 di RB 

Bina Sehat  Bantul tentang pengaruh susu kedelai terhadap peningkatan 

produksi ASI kepada ibu nifas sebanyak 40 orang dengan 18 responden ASI  

sudah lancar,  14 responden ASI nya sedikit  dan 8 responden sangat  lancar.  

Setelah diber ikan intrvensi menggunakan susu kedela i selama 7 har i terhadap 

40 responden tersebut  menga lami peningkatan produksi ASI dengan hasil 35 

responden ASI nya lancar dan 5 responden ASI nya sangat  lancar. [10] 

Cara pembuatan susu kede lai :  

1.  Cuci bersih kacang kedelai 200 gram 

2.  Merendam kacang kedela i selama satu malam, dengan air bersih sehingga 

kedelai menjadi lebih lunak dan mudah mengelupas kulit nya.  

3.  Setelah direndam remas-remas kacang kedelai hingga ter lepas dar i kulit nya  

4.  Apabila kacang kedela i telah bersih dar i kulit nya, cuc i kembali kacang 

kedelai hingga bersih  

5.  Blender atau giling kacang kedelai hingga halus dengan ditambahkan air  

sebanyak 500 ml 

6.  Lalu sar ing kacang kedelai yang telah d ihaluskan menggunakan sar ingan  

7.  Setalah itu panaskan perasan kacang kedelai tersebut  hingga mendidih 

selama kurang lebih 10-15 menit  dan ditambahkan gula sebanyak 3 sendok 

makan dan garam ¼ sendok teh sebagai penyedap rasa susu kedela i.  

8.  Susu kedela i yang mendidih biarkan hingga dingin dan dimasukkan dalam 

kemasan botol 250 ml.  

 

 

 


