
 

 

 

 

 

 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Kehamilan. 

 

2.1. Pengertian Kehamilan 

 

Federasi Obstetri Ginekoloigi Internasional berpendapat bahwa 

kehamilan ialah fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan 

dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Jika dihitung dari fase fertilitas 

hingga lahirnya bayi, kehamilan normal berlangsung dalam waktu 40 minggu 

atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan 

berlangsung selama tiga trimester, trimester satu selama 13 minggu, trimester 

kedua 14 minggu (minggu ke-14 sampai ke-27), dan trimester ketiga 13 

minggu (minggu ke-28 sampai ke40 ). (Malahayati, 2015) 

Kehamilan merupakan keadaan saat seorang wanita membawa embrio 

atau fetus di dalam tubuhnya. Dalam kehamilan bisa terjadi banyak gestasi 

(misalnya, dalam kasus kembar, atau triplet/kembar tiga). Istilah medis untuk 

wanita hamil ialah gravida, sedangkan yang dikandung didalamnya adalah 

embrio (minggu-minggu awal) dan kemudian janin (sampai kelahiran). 

Wanita yang hamil untuk pertama kalinya disebut primigravida dan 

multigravida untuk yang pernah hamil sebelumnya (sanita, 2015) 

Ibu hamil adalah seorang wanita yang mengalami perubahan anatomi 

dan fisiologi dimulai segera setelah fertilisasi (proses bertemunya sel telur dan 
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seperma) dan terus berlanjut selama kehamilan. Kehamilan adalah suatu 

keadaan dimana terjadi pembuahan ovum oleh spermatozoa yang kemudian 

mengalami nidasi pada uterus dan berkembang sampai janin lahir, lamanya 

hamill normal 37-32 minggu dihitung dari hari pertama haid terakhir. 

Kehamilan menurut bulannya dibagi menjadi 3 yaitu: 

1) Kehamilan matur yaitu berlangsung kira-kira 40 minggu (280 hari) dan 

tidak lebih dari 43 minggu (300 hari). 

2) Kehamilan premature yaitu kehamilan yang berlangsung antara 28 dan 36 

minggu. 

3) Kehamilan postmature yaitu kehamilan lebih dari 43 minggu (nuna, 2013) 

 

2.1.1 Ketidaknyamanan Pada Ibu Hamil Trimester III. 

 

1) Sering berkemih. 

 

Seringnya berkemih diakibatkan kandung kemih tettekan 

oleh uterus yang semakin membesar dan menyebabkan kapasitas 

kandung kemih berkurang serta meningkatkan frekuensi 

berkemih.(Irianti et al., 2013) 

2) Bertambahnya berat badan. 

 

Pertumbuhan janin dalam rahim ibu dari awal kehamilan 

hingga trimester ketiga tentu akan membuat tubuh ibu berubah 

drastis. Salah satunya berat badan ibu yang akan meningkat secara 

signifikan. Ada ibu yang pertambahan berat badannya sedikit dan 

ada pula yang melonjak begitu tinggi, hal ini tentu harus 
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diwaspadai selain menyebabkan ibu jadi kesulitan untuk bergerak 

dan ber-aktifitas. Kelebihan berat badan bisa mengindikasikan 

bahwa ibu hamil mengalami diabetes kehamilan. Dan hal ini bisa 

menyebabkan bayi lahir besar yang bisa menyulitkan untuk terjadi 

kelahiran normal, kenaikian berat badan normal pada ibu hamil 

adalah sebanyak 12-18 kg dan untuk trimester ke tiga diharapkan 

bertambah 5-7 kg saja. Adapun kategori IMT pada ibu hamil yaitu 

kurus atau underweight (IMT<19.8), normal (IMT 19.8-26) dan 

overweight (IMT ≥ 26.1). 

3) Varises dan wasir 

 

Kelemahan katup vena pada kehamilan karena tingginya 

kadar hormon progesterone dan estrogen menyebabkan aliran darah 

balik menuju jantung melemah dan vena dipaksa bekerja lebih keras 

untuk memompa darah sehingga menyebabkan hambatan pada 

aliran pembuluh darah dan menyebabkan varises. .(Irianti et al., 

2013) 

Sedangkan wasir terjadi karena pembesaran uterus 

menyebabkan meningkatnya tekanan vena pada rectum, pengaruh 

hormon progesterone dan tekanan yang di sebabkan oleh uterus 

menyebabkan tekanan vena pada rectum lebih dari biasanya. Yang 
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mengakibatkan saat massa dari rectum akan di keluarkan tekanan 

lebih besar sehingga terjadinya hemoroid. .(Irianti et al., 2013) 

4) Sesak nafas 

 

Sesak nafas adalah salah satu keluhan yang biasanya terjadi 

pada ibu (70%) sesak yang di alami pada saat ibu beristirahat 

maupun sedang beraktifitas yang ringan biasanya disebut juga 

sebagai sesak nafas yang normal. Hal ini disebabkan rahim ibu yang 

membesar sesuai dengan umur kehamilan. 

Saak nafas juga bisa terjadi di karenakan berubahnya volume 

paru akibat perubahan anatomi toraks pada saat kehamilan. 

Meningkatnya volume darah juga berpengaruh terhadap 

ketidaknyamanan sesak nafas yang ibu alami. Mekanisme yang 

paling penting adalah hiperventilasi yang disebabkan oleh kadar 

progesterone. (Irianti et al., 2013) 

5) Bengkak dan kram kaki 

 

Bengkak terjadi karena penumpukan cairan pada daerah luar sel 

akibat dari berpindahnya cairan intraseluler ke ekstaseluler biasanya 

bengkak terjadi saat usia kehamilan di atas 34 minggu.(Irianti et al., 

2013) 

6) Gangguan tidur dan mudah lelah. 
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Wanita mengalami insomnia disebabkan oleh 

ketidaknyamanan akibat uterus yang membesar, dan pergerakan 

janin terutama jika janin aktif. .(Irianti et al., 2013) 

7) Nyeri perut bawah. 

 

Nyeri perut bagian bawah di karnakan membesarnya uterus 

sehingga keluar dari rongga panggul menuju rongga abdomen. 

Keadaan ini berakibat pada tertariknya ligament-ligamen uterus 

seiring dengan pembesaran yang terjadi. .(Irianti et al., 2013) 

8) Heartburn . 

 

Heartburn atau perasaan panas pada dada dikarenakan oleh 

peningkatan hormon progesterone,estrogen dan relaxing yang 

mengakibatkan relaksasi pada otot-otot dan organ termasuk system 

pencernaan. Akibatnya makanan yang masuk cenderung lambat 

dicerna segingga makanan menumpuk.(Irianti et al., 2013) 

9) Kontraksi Braxton hicks 

 

Kontraksi dapat terjadi setiap 10-20 menit dan sedikit banyak 

serta berirama. Pada akhir kehamilan kontraksi ini menyebabkan 

rasa tidak nyaman dan menjadi penyebab persalinan palsu. .(Irianti 

et al., 2013) 

2.1.2 Patologi pada trimester III. 
 

1) Plasenta previa. 
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Previa berasal dari bahasa latin yaitu pre yang artinya 

sebelum dan via yang berarti jalan lahir. Plasenta previa yaitu 

keadaan plasenta ternidasi secara tidak normal sehingga 

menghalangi jalan lahir dan bisa menyebabkan perdarahan. 

Plasenta previa dibidakan menjadi empat yaitu plsenta previa 

totalis, plasenta previa parsialis, plasenta previa marginalis, dan 

plasenta previa letak rendah. 

Penyebabnya belum diketahui secara pasti tapia da 

beberapa factor yaitu riwayat section secareae, multiparitas, 

kehamilan kembar. Kelainan haematologi ibu, dan kebiasaan 

seperti merokok dan obat-obatan terlarang. 

2) Solusio plasenta. 

 

Solusio plasenta yaitu terlepasnya implatansi plasenta 

sebagia atau seluruhnya. Pendarahan akibat solusio plasenta 

biasanya menyusup diantara membrane plasenta dan uterus hingga 

akhirnya keluar melalui serviks dan menyebabkan perdarahan 

eksternal. 

Penyebab solusio plasenta antara lain adalah karena paritas 

ibu, preeklamsia, hipertensi kronis, ketuban pevah dini, kehamilan 

kembar, hidramnion, kebiasaan ibu yang merokok, dan riwayat 

solusio plasenta sebelumya. 

3) Premature Ruptured Of Membrans ( PROM ). 
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PROM ialah pecahnya membrane ketuban janin sevcara 

spontan sebelum usia kehamilan 37 minggu atau sebelum 

persalinan dimulai, ketika selaput ketuban pecah antara usia 

kehamilan 28-34 minggu, 50 % pasien mengalami persalinan 

dalam waktu 24 jam dan 80-90 % melahirkan pada cukup bulan 

dan jika ketuban pecah sebelum usia kehamilan 26 minggu sekitar 

50 % pasien akan melahirkan pada minggu tersebut. 

Adapun penyebabnya antara lain ialah faktor ibu yaitu 

terjadi pada 16-32 % kehamilan bermasalah, dan 4 % 

menimbulkan gangguan saat persalinan, perdarahan pada masa 

keamilan, anemia dan IMT rendah. Sedangkan factor uterus dan 

plasenta yaitu kelainan uterus, solusio plasenta, kegagalan 

pembukaan serviks. Lalu ada factor janin antara lain yaitu 

kehamilan ganda. 

4) Infeksi saluran kemih. 

 

ISK dapat berupa keberadaan bakteri dalam urin dengan 

gejala atau tanpa gejala. Organisme yang banyak menyebabkan 

ISK selama kehamilan adalah eschrichia coli yang terhitung 80-90 

% dari infeksi dan bakteri gram-negatif yang berkembang secara 

cepat didalam urine. 

Pencegahan primer dilakukan dengan cara menjaga 

kebersihan kecukupan asupan cairan dan keteraturan frekuensi 
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berkemih. Frekuensi air kemih yang dikeluarkan akan 

membantunpengenceran serta pengeluaran organism penyakit 

infeksi. 

5) Anemia. 

 

Anemia dalam kehamilan menurut WHO didefinisikan 

sebagai kadar haemoglobin yang kurang dari 11 gr / dl. Anemia 

merupakan penurunan kapasitas darah dalam membawa oksigen 

yang disebabkan oleh penurunan jumlah sel darah merah ata 

berkurangnya konsentrasi haemoglobin dalam sirkulasi darah. 

Penyebab paling umum dari anemia yaitu karena 

kekurangan zat besi, penyebab lainya karena infeksi, kekurangan 

asam folat dan vitamin b12. Anemia defisiensi besi pada ibu hamil 

disebabkan oleh bertambahnya volume plasma darah ibu tanpa 

diimbangi oleh enambahan masa normal haemoglobin ibu. 

Anemia memiliki banyak komplikasi terhadap ibu yaitu 

menurunya kinerja fisik dan mental, menurunnya fungsi kekebalan 

tubuh dan kelelahan dan bisa menyebabkan perdarahan pada saat 

persalinan. Anemia juga bisa menyebabkan tekanan darah ibu 

menjadi rendah sedangkan tekanan darah normal pada ibu hamil 

sendiri adalah 110/70-130/90 mmHg, tekanan darah rendah bisa 

mengakibatkan suplai darah dari ibu ke janin akan terhambat dan 

menyebabkan janin kekurangan suplai oksigen. 
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Dampak terhadap janin yaitu gangguan pertumbuhan janin 

dalam Rahim, prematuritas, kematian janin dalam Rahim, 

prematuritas, pecah ketuban dini, cacat pada persyarafan dan berat 

badan lahir rendah.(Hidayah et al, 2012) 

B. Konsep Dasar Anemia. 

 

2.2 Anemia Pada Kehamilan. 

 

Menurut WHO, 40% kematian Ibu di negara berkembang di karenakan 

anemia dalam kehamilan. Kebanyakan anemia dalam kehamilan di karenakan 

defisiensi besi dan perdarahan akut. Di Indonesia ibu hamil yang menderita 

anemia masih sangat tinggi yaitu 63,5% dibandingkan di Amerika hanya 6% . 

Yang disebut anemia yaitu suatu keadaan saat kadar haemoglobin (Hb) dalam 

darah kurang dari 12 gr % . Sedangkan anemia dalam kehamilan adalah 

kondisi ibu dengan kadar haemoglobin dibawah 11 gr% pada trimester I dan 

III atau kadar <10,5 gr% pada trimester II. (Hidayah et al, 2012) 

Penyebab anemia terbanyak ialah kekurangan zat besi bisa dari 

kandungan zat besi dari makanan yang dikonsumsi tidak memenuhi kebutuhan, 

infeksi,asam folat, dan vitamin B12. Anemia bisa menyebabkan banyak 

komplikasi untuk ibu, seperti kardiovaskule, menurnya kinerja fisik dan 

mental, dan menurunnya fingsi kekebalan tubuh dan kelelahan. Dan komlikasi 

kepada janin nya adalah gangguan pertumbuhan janin di dalam 

rahim,prematuritas, kematian janin dalam rahim, pecahnya ketuban, cacat 

pada persarafan hingga berat badan lahir rendah. (Irianti et al, 2013) 
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Anemia sering terjadi akibat defisiensi zat besi karena pada ibu hamil 

terjadi peningkatan kebutuhan zat besi dua kali lipat akibat peningkatan 

volume darah tanpa ekspansi volume plasma, untuk memenuhi kebutuhan ibu 

(mencegah kehilangan darah pada saat melahirkan) dan pertumbuhan janin.(Is, 

2012 ) 

Pada ibu hamil yang menderita anemia, defisiensi besi bisa diberikan 

terapi yaitu seperti memberikan senyawa-senyawa besi sederhana antara lain 

fero sulfat,fumarate,dan glukonat yang diberikan sekitar 200 mg besi 

elemental perharinya. dan untuk anemia defisiensi vit B12 yaitu dengan 

memberikan dosis suntikan parentera setiap minggunya antara nya 

hydroxocobalamin 1mg dilakukan selama 1 hingga 3 bulan agar memenuhi 

kebutuhan vit B12. (Irianti et al, 2013) 

Anemia pada ibu hamil digolongkan sebagai berikut : 

 

a. Hb > 11,0 gr / dl disebut tidak anemia. 

 

b. Hb 10,9 – 9,0 gr / dl disebut anemia ringan. 

 

c. Hb 8,9 – 7,0 gr / dl disebut anemia sedang. 

 

d. Hb < 7,0 gr / dl disebut anemia berat. (Palupi, 2018 ) 

 

2.2.1 Anemia defisiensi zat besi pada kehamilan. 

 

Anemia defisiensi besi pada wanita hamil adalah masalah 

kesehatan yang dialami oleh wanita hamil diseluruh dunia terutama 

dinegara berkembang. Badan kesehatan dunia (World Health 
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Organization/WHO) mengatakan bahwa prevalensi ibu-ibu hamil 

yang mengalami defisiensi besi. 

Sekitar 35-75% dan meningkat seiring dengan pertambah usia 

kehamilan. Menurut WHO 40% kematian ibu dinegara berkembang 

berkaitan dengan anemia pada kehamilan dan kebanyakan anemia 

pada kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi dan perdarahan akut, 

bahkan tidak jarang keduanya saling berinteraksi. 

Hal ini mungkin diakibatkan oleh rendahnya bahkan 

kosongnya cadangan besi tubuh sewaktu pra-hamil, terutama di negara 

berkembang. Oleh karena itu, suplemen besi yang diberikan saat 

kehamilan tidak cukup untuk mencegah terjadinya anemia defisiensi 

besi. Pemberian tablet besi pada wanita prahamil dapat menurunkan 

prevalensi anemia lebih tinggi dibandingkan dengan pemberian tablet 

besi yang dimulai saat kehamilan. (Is, 2012 ) 

2.2.2 Dampak anemia defisiensi zat besi. 

 

Anemia defisiensi besi bisa membahayakan bagi ibu hamil 

karena ibu hamil memerlukan banyak tenaga untuk melahirkan. 

Setelah itu, pada saat melahirkan biasanya darah keluar dalam jumlah 

banyak sehingga kondisi anemia akan memperburuk keadaan ibu 

hamil. Kekurangan darah dan perdarahan akut merupakan penyebab 

utama kematian ibu hamil saat melahirkan. Salah satu penyebab utama 

kematian maternal adalah perdarahan pascapartum (disamping 
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eklampsia dan penyakit infeksi) dan plasenta previa yang kesemuanya 

bersumber pada anemia defisiensi. 

Ibu hamil yang mengalami anemia gizi besi tidak akan mampu 

memenuhi kebutuhan zat-zat gizi bagi dirinya dan janin dalam 

kandungan. Oleh karenanya , keguguran, kematian bayi dalam 

kandungan, berat bayi lahir rendah, atau kelahiran prematur rawan 

terjadi pada ibu hamil yang menderita anemia gizi besi. Anemia pada 

ibu hamil bukan tanpa risiko. Menurut penelitian, tingginya angka 

kematian ibu sangat berkaitan dengan anemia. Anemia juga 

menyebabkan rendahnya kesehatan jasmani karena sel-sel tubuh tidak 

cukup dalam mendapatkan pasokan oksigen. 

Pada wanita hamil, anemia meningkatkan angka komplikasi 

pada kehamilan dan persalinan. Adapun resiko nya adalah kematian 

maternal, angka prematuritas, berat badan bayi lahir rendah, dan angka 

kematian perinatal meningkat. Di samping itu, perdarahan antepartum 

dan postpartum lebih sering terjadi pada wanita yang anemia dan lebih 

sering berakibat fatal, sebab wanita yang anemia tidak dapat 

mentolerir kehilangan darah. Dampak anemia pada kehamilan 

bervariasi dari keluhan yang sangat ringan hingga terjadinya gangguan 

kelangsungan kehamilan (abortus, partus imatur/prematur), gangguan 

proses persalinan (inertia, atonia, partus lama, perdarahan atoni), 

gangguan saat masa nifas terjadi (subinvolusi rahim, daya tahan 
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terhadap infeksi dan stress kurang,produksi ASI rendah), dan 

gangguan pada janin (abortus, dismaturitas, mikrosomi, BBLR, 

kematian perinatal, dan lain-lain). (Is, 2012 ), dan bayi biasanya malas 

menyusui, lemah atau lesu dan   selalu   merasa   jengkel   dan 

rewel.( Kusmawati, 2018) 

2.2.3 Gejala anemia defisiensi zat besi. 

 

1) Gejala umum anemia Gejala ini berupa badan lemah, lesu, 

cepat lelah, mata berkunang- kunang,sering pusing, serta 

telinga berdenging. Anemia bersifat simtomatik bila 

hemoglobin turun dibawah 7 g/dl. Pada pemeriksaan fisik 

dijumpai pasien yang pucat, terutama pada konjungtiva dan 

jaringan dibawah kuku. Pucat muncul akibat terjadinya 

penurunan jumlah Hemoglobin dan penurunan aliran darah 

menuju kulit 

2) Gejala Khas Defisiensi Besi, gejala yang khas dijumpai pada 

defisiensi besi, tetapi tidak dijumpai pada anemia jenis lain 

adalah koilonychia, atropi papil lidah, stomatitis angularis, 

disfagia, atrofi mukosa gaster sehingga menimbulkan 

akhloridia, pica. 

3) Gejala penyakit dasar, pada anemia defisiensi besi dapat 

ditemui gejala-gejala penyakit yang menjadi penyebab anemia 

defisiensi besi tersebut. Misalnya penderita anemia akibat 
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cacing tambang dijumpai dispepsia, parotis membengkak, dan 

kulit telapak tangan berwarna kuning seperti jerami. Gejala 

anemia pada kehamilan biasanya ialah ibu mengeluh lelah, 

sering pusing, palpitasi, mata berkunang-kunang, malaise, lidah 

luka, nafsu makan turun (anoreksia), konsentrasi hilang, nafas 

pendek (pada anemia parah) dan keluhan mual muntah lebih 

parah daripada hamil muda, perubahan jaringan epitel kuku, 

gangguan sistem neurumuskular, lesu, lemah, lelah, disphagia 

dan pembesaran kelenjar limpa. .(Is, 2012 ) 

2.2.4 Kejadian anemia pada ibu hamil. 

 

1) Fisiologis. 

 

Anemia defisiensi Fe disebabkan oleh beberapa hal antara ain 

yaitu hypervolemia yang terjadi pada saat kehamilan. Pada wanita 

hamil saat volume darah meningkat terutama terjadi peningkatan 

plasma bukan peningkatan jumlah sel eritrosit sehingga terjadi 

haemodilusi. 

Volume plasma meningkat dengan cepat dari usia gestasi 6 

minggu kemudian laju peningkatan melambat. Sedangkan eritrosit 

mulai meningkat saat trimester kedua dan lajunya memuncak pada 

trimester ketiga. 
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2) Patologis. 

 

Perubahan haematologi pada saat kehamilan adalah karena 

perubahan sirkulasi yang makin meningkat terhadap plasenta dari 

pertumbuhan payudara. Volume plasma darah mulai meningkat 

45-46 % saat trimester kedua dan pada trimester ketiga, stimulasi 

yang meningkatkan volume plasma seperti lactogen plasenta yang 

menyebabkan peningkatan sekresi aldestero 

C. Konsep Dasar Sumber Penambah Haemoglobin . 

 

2.3 Tablet Fe. 

 

Memberikan fero sulfat, fero glukonat atau Nafero bisirat. Pemberian 

preparat 60 mg/hari dapat menaikan kadar Hb sebanyak 1 gr%/ bulan. Sekitar 

76,93% ibu hamil mengalami defisiensi besi dengan MCH < 27 pg/sel dan 

35,28% menderita anemia (Hb < 11 g/dl) sebelum diberikan suplemen besi. 

Setelah diberikan suplemen besi sebanyak 90 tablet selama 13 minggu, ibu 

hamil dengan MCH < 27 pg/sel menurun dari 76,93% menjadi 27,43% dan 

kejadian anemia menurun dari 35,28% menjadi 9,35%. (Is, 2012) 

WHO merekomendasikan ferro sulfat 320 mg 2 kali sehari bagi semua ibu 

hamil. Jika Hb 8 gr atau kurang pada salah satu kunjungan tingkatkan pemberian 

tablet besi menjadi 3 kali sehari selama kehamilan. Depkes RI mengatakan dosis 

untuk pengobatan anemia bila kadar Hb < 11 gr pemberian tablet fe 2 tablet sehari 

selama 90 hari masa kehamilan sedangkan kadar Hb < 10 maka pemberian menjadi 3 

tablet sehari dan untuk anemia berat bisa dilakukan transfuse darah. (Deswati, 2019 ) 
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Saat ini program nasional menganjurkan kombinasi 60 mg besi dan 50 

nanogram asam folat untuk profilaksis anemia. vitamin C sangat membantu 

penyerapan besinonhem dengan merubah bentuk feri menjadi bentuk fero. 

Seperti telah dijelaskan, bentuk fero lebih mudah diserap. Vitamin C 

disamping itu membentuk gugus besi-askorbat yang tetap larut pada pH tinggi 

dalam duodenum. Oleh karena itu sangat dianjurkan memakan makanan 

sumber vitamin C. (Is, 2012) 

2.3.1 Sari Kurma. 

 

Sari kurma adalah kurma yang dihaluskan lalu diambil sarinya, 

agar menjadi sari kurma buah kurma dikeringkan kurma yang sudah 

kering direndam di dalam air semalaman lalu dipisahkan dari bijinya. 

Daging kurma yang telah dipisahkan dari bijinya selanjutnya akan 

diperas hingga teksturnya meenjadi bubur proses pemerasn kurma 

akan dilakukan beberapakali dengan menambahkan air. sari kurma 

berbentuk cair, kental, berwarna hitam dan terasa manis serta 

mengandung zat gizi yang lengkap seperti buah kurma yang 

mengandung energi tinggi dengan komposisi ideal, memiliki 

kandungan karbohidrat, triptofan, omega-3, vitamin C, vitamin B6, 

Ca2+, Zn, dan Mg. Dan juga mengandung serat yang sangat tinggi, dan 

juga mengandung kalium, mangan, fosfor, besi, belerang, kalsium 

serta magnesium yang sangat baik untuk dikonsumsi. Ekstrak buah 

kurma dapat meningkatkan kadar hemoglobin. Zat besi yang tinggi 
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itulah yang bisa digunakan untuk pengobatan anemia. Vitamin c yang 

terkandung dalam sari kurma juga dapat meningkatan penyerapan zat 

besi dan berpotensi membantu melemahkan defisiensi besi. ( Widowati, 

2019 ). 

Rata-rata peningkatan kadar haemoglobin sesudah konsumsi 

sari kurma selama 10 hari adalah 1,0 gr/dl. Beberapa penelitian telah 

dilakukan untuk menguji efektifitas dari sari kurma salah satunya 

adalah penelitian yang dilakukan oleh RD Rahayu pada 2017 dan 

menyatakan bahwa sari kurma dapat meningkatkan kadar haemoglobin 

pada ibu hamil, diketahui bahwa sesuah diberikan sari kurma kadar 

haemoglobin meningkat. ( Rahmawati, 2019 ) 

Sari kurma diberikan 3 sendok makan sehari yaitu pada 

pagi,siang dan malam hari,   dianjurkan sebelum makan dengan dosis 

15 cc dengan kandungan 0,789 mg zat besi per 1 cc atau 11,97 mg / 15 

cc. ( Rahmawati, 2019 ) 

2.3.2 Tomat. 

 

Masalahnya kebanyakan ibu hamil tidak suka dengan vitamin 

C yang berbentuk obat. Vitamin C dapat diperoleh dari buah -buahan. 

Salah satu buah yang mengandung vitamin C dan senyawa 

bermanfaat untuk kesehatan yaitu tomat. Kandungan tomat dalam 180 

gram adalah 24,6 mg vitamin, 0,49 mg zat besi, dan 27 mcg asam folat, 

Manfaat zat besi yang terdapat di dalam buah tomat adalah 
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meningkatkan kadar hemoglobin, meningkatkan fungsi otak, 

mencegah anemia, dan meningkatkan sistem imun Pada umumnya 

tomat dikonsumsi dalam bentuk segar. ( Novyriana, 2019 ) 

2.3.3 jeruk. 

 
Buah jeruk memiliki kandungan zat besi 0,4 mg, dan senyawa 

bermanfaat untuk kesehatan ibu hamil. Selain mengandung zat besi 

jeruk juga merupakan buah yang enak untuk di konsumsi. Disini 

peneliti memilih untuk menggunakan jenis jeruk manis karena selain 

mengandung zat besi jeruk manis juga mengandung zat lainnya yang 

diperlukan saat kehamilan. Buah jeruk ini mengandung vitamin C, 

vitamin B6, kalsium, asam folat, magnesium, fosfor, kalsium, 

karbohidrat. 

Menurut asumsi peneliti efektifnya jeruk untuk meningkatan 

kadar Hb ibu hamil dikarenakan oleh jeruk yang mengandung zat besi 

dan vitamin C yang dapat membantu penyerapan besi. Selain 

mengandung banyak vitamin C jeruk juga merupakan buah yang enak 

untuk di konsumsi serta mengandung banyak vitamin dan yang zat 

yang dibutuhkan saat kehamilan. Ibu hamil juga harus memperharikan 

kombinasi makanan untuk meningkatkan Hb. (Sulung, 2018) 
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D. Konsep Dasar Persalinan. 

 

2.4 Pengertian Persalinan. 

 

Proses keluarnya janin, plasenta, dan membrane dari dalam rahim 

melalui jal an lahir dikenal juga sebagai persalinan. Proses persalinan ini 

dimulai dari pembukaan dan dilatasi serviks sebagai akibat kontraksi uterus 

dengan frekuensi, durasi, dan kekuatan yang teratur. (Rahmy and U’budiyah, 

2013) 

Persalinan yaitu proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup 

dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar. (Rahmawati et al., 2011) 

Pengeluaran hasil konsepsi yang terjadi disaat usia kehamilan 37-42 

mg lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 

18 jam tanpa komplikasi baik ibu maupun janin baru dapat dikatakan 

persalinan normal. (Ai Nurasiah et al., 2012) 

2.4.1 Tahapan Persalian 

 

a. Kala I persalinan 

 

Jika terdapat kontraksi uterus dan terdapat pembukaan serviks, 

hingga mencapai pembukaan lengkap (10 cm) maka sudah 

memasuki kala I persalinan. Terdapat 2 fase dipersalinan kala I , 

yaitu fase laten dan fase aktif : 

1) Fase laten, keadaan dimana serviks mulai membuka yang 

dimulai dari awal kontraksi yang mengakibatkan penipisan dan 
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pembukaan secara bertahap sampai pembukaan 3 cm, 

berlangsung dalam 7-8 jam. 

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

jam dan dibagi dalam 3 subfase, antara lain :. 

i. Periode akselerasi : berlangsung selama 2 jam, 

pembukaan menjadi 4 cm. 

ii. Periode dilatasi maksimal : berlangsung selama 2 jam, 

pembukaan berlangsung cepat menjadi 9 cm. 

iii. Periode deselerasi : berlangsung lambat, dalam 2 jam 

pembukaan jadi 10 cm atau lengkap 

Berdasarkan kurve friedman, diperhitungkan pembukaan pada 

primigravida 1 cm/jam dan pembukaan multigravida 2 

cm/jam.(Rahmy and U’budiyah, 2013) 

b. Kala II persalinan. 

 

Kala II persalinan dimulai saat pembukaan serviks sudah 

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

primipara berlangsung selama 2 jam pada multipara 1 jam. 

Diagnosis kala II bisa ditegakkan atas dasar pemeriksaan dalam 

yang menunjukkan : 

1) Pembukaan serviks telah lengkap 

 

2) Terlihat bagian kepala bayi pada introitus vagina.(Rahmy and 

U’budiyah, 2013) 
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c. Kala III persalinan. 

 

Persalinan kala III dimulai setelah bayi lahir dan berakhir 

hingga lahirnya plasenta serta selaput ketuban yang berlangsung 

tidak lebih dari 30 menit. Plasenta biasanya terlepas 5-15 menit 

setelah bayi lahir dan keluar spontan atau tekanan dari fundus 

uteri.(Ai Nurasiah et al., 2012) 

d. Kala IV persalinan. 

 

Kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta sampai 2 jam post 

partum.(Ai Nurasiah et al., 2012) 

2.4.2 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Persalian 

 

a. Power 

 

Kekuatan yang mendorong janin dalam persalinan yaitu his, 

kontraksi otot-oto perut, kontraksi diafragma, dan aksi dari 

ligamen. Kekuatan primer yang dibutuhkan dalam persalinan 

adalah his, sedangkan sebagai kekuatan sekundernya adalah 

tenaga meneran ibu . (rohani, 2011) 

b. Passage ( jalan lahir) 

 

Panggul ibu, yaitu bagian tulang yang padat, dasar panggul, 

vagina, dan introitus ( lubang luar vagina) merupakan jalan lahir. 

Walaupun merupakan jaringan yang lunak, lapisan-lapisan otot 

dasar panggul ikut berpengaruh dalam keluarnya bayi, tetapi 

panggul ibu jauh lebih berperan dalam proses persalinan. Janin 
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harus bisa menyesuaikan dirinya terhadap jalan lahir yang relative 

kaku. Karena itulah itu ukuran dan bentuk panggul harus 

ditentukan sebelum persalinan dimulai.(Sumarah, 2009) 

c. Passenger (janin dan plasenta) 

 

Passenger atau janin bergerak sepanjang jalan lahir 

merupakan efek dari interaksi beberapa faktor, yakni ukuran 

kepala janin, presentasi, letak, sikap, dan posisi janin. Plasenta 

juga akan melewati jalan lahir, maka ia dianggap juga sebagai 

bagian dari passenger yang menyertai janin. Namun plasenta 

jarang mengganggu proses persalinan pada kehamilan normal. 

(Sumarah, 2009) 

d. Psikologi (psikis) 

 

Banyak wanita normal bisa merasakan kegairahan dan 

kegembiraan saat merasa kesakitan diawal menjelang kelahiran 

bayinya. Hal ini merupakan bentuk kebahagiaan hati, seakan pada 

saat itulah benar-benar terjadi realitas “kewanitaan sejati”, yaitu 

munculnya rasa bangga bisa melahirkan atau memproduksi anak.. 

Faktor psikologis meliputi hal-hal sebagai berikut : 

1. Melibatkan psikologis ibu, emosi, dan persiapan intelektual 

 

2. Pengalaman melahirkan bayi sebelumnya 

 

3. Kebiasaan adat 

 

4. Dukungan dari orang terdekat pada kehidupan ibu 
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Tindakan menciptakan rasa aman dan nyaman dengan 

menciptakan suasana yang nyaman dalam kamar bersalin, 

memberi sentuhan, memberi penenangan nyeri non farmakologi, 

memberi analgesia jika diperlukan dan yang paling penting berada 

disisi pasien adalah bentuk-bentuk dukungan psikologis. Dengan 

keadaan psikologis yang positif proses persalinan akan berjalan 

lebih mudah.(Sumarah, 2009) 

e. Penolong 

 

Tugas dari penolong persalinan yaitu mencegah dan 

menangani komplikasi yang mungkin terjadi pada ibu dan janin, 

dalam hal ini tergantung dari kemampuan dan kesiapan penolong 

dalam menghadapi proses persalinan.(rohani, 2011) 

2.4.3 Mekanisme Persalinan. 

 

a. Engagement 

 

kepala masuk PAP dengan sutura sagitalis melintang atau 

oblig, engagement terjadi saat diameter biparietal kepala janin 

telah melalui pintu atas panggul. ( Rohani, 2011 ) 

b. Penurunan kepala 

 

Turunnya kepala terjadi karena adanya kontraksi dan retraksi 

dari segmen atas Rahim dan menyebabkan penekanan langsung 

fundus pada bokong janin. ( Rohani, 2011 ) 

c. Fleksi 
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Majunya kepala membuat fleksi juga bertambah, fleksi 

membuat dagu lebih dekat kearah dada janin dan ubun-ubun kecil 

lebih rendah dari ubun-ubun besar. ( Rohani, 2011 ) 

d. Putaran paksi dalam 

 

Bagian depan kepala memutar sehingga bagian terendah dari 

depan memutar ke depan ke bawah symphysis. ( Rohani, 2011 ) 

e. Extensi 

 

Saat putaran paksi selesai kepala melakukan extensi, extensi 

terjadi karena sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul 

mengarah ke depan dan atas. ( Rohani, 2011 ) 

f. Putaran faksi luar 

 

Setelah kepala lahir kepala memutar ke arah punggung anak 

agar menghilangkan torsi dileher yang terjadi akibat putaran paksi 

dalam. ( Rohani, 2011 ) 

g. Ekspulsi 

 

Setelah putaran paksi luar sudah berakhir maka bahu depan 

sampai dibawah symphisyis sehingga menjadi hypomochlion 

untuk melahirkan bahu belakang dan bahu depan menyusul 

dilanjutkan oleh lahirnya seluruh badan anak searah dengan paksi 

jalan lahir. ( Rohani, 2011 ) 
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E. Konsep Dasar Nifas. 

 

2.5 Pengertian Masa Nifas. 

 

Setelah bayi dan Pasenta lahir masa yang diperlukan untuk memulihkan 

kembali organ kandungan seperti sebelum hamil dengan waktu kurang lebih 6 

minggu disebut masa nifas.(Siti saleha, 2009) 

Dalam bahasa latin masa sesudah melahirkan disebut puerperium yaitu 

dari kata puer yang artinya bayi dan parous melahirkan. Jadi, Puerperium 

berarti masa setelah melahirkan bayi. Masa nifas adalah keadaan memulikan 

mulai dari persalinan selesai sampai alat-alat kandungan kembali seperti pra- 

hamil. Lama masa nifas ini yaitu 6-8 minggu.(Ajar, 2011) 

2.5.1 Tahap Masa Nifas. 

 

a. periode immediate postpartum. 

 

Waktu segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam. 

Pada masa ini biasanya terdapat banyak masalah, misalnya 

perdarahan karena atonia uteri.(Siti saleha, 2009) 

b. periode early postpartum (24 jam-1 minggu ) 

 

Pada saat ini bidan wajib mengecek apakah involusi uteri 

dalam keadaan normal, lochea tidak berbau busuk, tidak demam, 

ibu mendapatkan cukup makanan dan cairan, serta ibu dapat 

menyusui dengan baik.(Siti saleha, 2009) 
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c. periode late postpartum ( 1 minggu – 5 minggu ) 

 

Saat fase ini bidan tetap melakukan perawatan dan 

pemeriksaan sehari-hari serta konseling KB.(Siti saleha, 2009) 

2.5.2 Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

 

a. Proses involusi 

 

Involusi yaitu uterus kembali ke kondisi seperti saat sebelum 

hamil dengan berat sekitar 60 gram. Involusi uterus terjadi segera 

setelah plasenta keluar akibat kontraksi otot-otot polos uterus. 

Involusi uterus dapat diamati dari luar dengan pemeriksaan tinggi 

fundus uterus. Proses involusi uterus dijabarkan sebagai berikut: 

1) Autolysis 

 

Autolysis yaitu penghancuran diri sendiri dan perusakkan 

secara langsung jaringan hipertrofi secara berlebih yang terjadi 

di dalam otot uteri, enzim yang membantu yaitu enzim 

proteolitik yang akan memendekkan jaringan otot yang sempat 

mengendur hingga sepuluh kali panjangnya dari semula dan 

lima kali lebih lebar dari semula selama kehamilan. 

2) Atrofi jaringan 

 

Atrofi jaringan terjadi dikarenakan reaksi dari penghentian 

produksi estrogen terhadap pelepasan plasenta, selain itu 

lapisan desidua akan mengalami atrofi dan terlepas dengan 
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melepaskan lapisan basal yang akan beregenerasi menjadi 

endometrium yang baru. 

3) Efek oksitosin 

 

Hormon oksitosin yang diekskresikan oleh kelenjar 

hipofisis bermanfaat untuk memperkuat dan mengatur 

kontraksi uterus, sehingga mengurangi bekas luka tempat 

implantasi plasenta serta mengurangi perdarahan. 

 
 

4) Lokhea. 

 

Lokhea adalah eksresi cairan rahim selama masa nifas. 

Lokhea mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang 

nekrotik dari dalam uterus. Lokhea memiliki reaksi basa/alkalis 

yang dapat membuat organisme berkembang lebih cepat 

daripada vagina normal. Adapun bagian-bagian dari 

pengeluaran lokhea yaitu lokhea rubra,sanguinolenta, serosa 

dan alba. 

b. Proses laktasi. 

 

ASI dapat dibagi menajdi tiga yaitu: 

 

1) Kolostrum, merupakan ASI yang muncul dari satu sampai tiga 

hari, berwarna kekuningan dan agak kasar karena banyak 

mengandung lemak, sel-sel epitel, dan kadar protein yang 

tinggi. 
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2) ASI peralihan, sudah terbentuk pada hari keempat sampai hari 

ke sepuluh. 

3) ASI matur, dihasilkan mulai hari kesepuluh sampai seterusnya. 

 

c. Kebutuhan dasar ibu nifas. 

 

Kebutuhan dasar ibu nifas yaitu sebagai berikut: 

 

1) Nutrisi, penambahan kalori pada ibu menyusui yang dianjurkan 

sebanyak 500 kkal tiap hari dari kebutuhan sebelum hamil 2200 

kkal. 

2) Mobilisasi, ibu yang bersalin normal dua jam postpartum sudah 

diperbolehkan miring kanan/kiri, kemudian secara bertahap 

apabila kondisi ibu sudah baik, ibu diperbolehkan duduk, 

berdiri dan berjalan. 

3) Eliminasi, buang air kecil akan meningkat 24-48 jam pertama 

sampai sekitar hari kelima setelah melahirkan. Buang air besar 

tidak boleh lebih dari 4 hari, buang air besar akan sulit karena 

ketakutan akan rasa sakit, takut jahitan terlepas atau karena 

adanya hemoroid. 

4) Kebersihan diri, ibu postpartum dianjurkan untuk menjaga 

kebersihan alat kelaminnya dengan mencucinya menggunakan 

air kemudian dikeringkan setiap kali buang air besar atau kecil, 

pembalut diganti minimal 3 kali sehari, mencuci tangan 

menggunakan sabun dan air mengalir sebelum dan sesudah 
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membersihkan daerah genetalia. Menginformasikan pada ibu 

tentang cara membersihkan daerah kelamin dari depan ke 

belakang. 

5) Istirahat, ibu postpartum membutuhkan istirahat yang 

berkualitas untuk mengembalikan keadaan fisik dan 

memperlancar ASI. 

6) Kebutuhan seksual, secara fisik boleh jika ingin melakukan 

hubungan seksual begitu darah merah berhenti dan ibu dapat 

memasukkan satu atau dua jari ke dalam vagina tanpa rasa 

nyeri, aman untuk melakukan hubungan suami istri. 

7) Senam nifas, senam yang pertama paling baik dan aman untuk 

memperkuat dasar panggul adalah senam kegel. Segera lakukan 

senam kegel sejak hari pertama postpartum bila memungkinkan. 

8) Metode kontrasepsi, beberapa metode kontrasepsi yang dapat 

digunakan adalah metode kontrasepsi alami, ibu yang 

menyusui bayi secara ekslusif, suntik hormonal, implan, Alat 

Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) dan kontrasepsi mantap. 

d. Adaptasi psikologi masa nifas. 

 

Adaptasi psikologis masa nifas dibagi menjadi 3 fase yaitu: 

 
1) Fase Taking In 

 

Ketergantungan ibu yang  berlangsung  dari  hari  pertama 

sampai hari kedua pascamelahirkan. Ibu berfokus kepada 
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dirinya sendiri sebagai akibat ketidaknyamanan seperti rasa 

mulas, nyeri luka jahitan, kurang tidur dan kelelahan. Peran 

bidan yaitu memperhatikan pola istirahat yang cukup, 

berkomunikasi degan ibu. 

2) Fase Taking Hold 

 

Fase ini berlangsung dari hari ketiga sampai hari keempat 

pascamelahirkan, ditandai dengan sikap ibu yang selalu merasa 

khawatir atas ketidakmampuan merawat anak, perasaan sensitif, 

gampang tersinggung dan tergantung pada orang lain terutama 

pada dukungan keluarga dan bidan (tenaga kesehatan). Hal 

yang perlu dilakukan bidan dalam fase ini adalah komunikasi, 

dukungan dan pemberian pendidikan kesehatan pada ibu 

tentang perawatan diri dan bayinya. 

3) Fase Letting Go 

 

Fase ini merupakan fase penerimaan tanggung jawab akan 

peran barunya,yang berlangsung selama 10 hari setelah 

melahirkan. Ibu sudah bisa menyesuaikan diri dari 

ketergantungannya. Keinginan merawat diri sendiri dan bayi 

sudah semakin meningkat pada fase ini, ibu merasa lebih 

nyaman, secara bertahap ibu mulai mengambil alih terhadap 

tugas dan tanggung jawab perawatan bayi dan memahami 
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kebutuhan bayinya. Peran bidan pada fase ini adalah 

mengobservasi perkembangan psikologis ibu. 

e. Kementerian Kesehatan R.I menyebutkan pelayanan nifas diberikan 

sebanyak tiga kali yaitu: 

1) Kunjungan nifas pertama (KF 1) diberikan pada enam jam 

sampai tiga hari setelah persalinan. Asuhan yang diberikan 

berupa pemeriksaan tanda-tanda vital, pemantauan jumlah darah 

yang keluar, pemeriksaan cairan yang keluar dari vagina, 

pemeriksaan payudara dan anjuran ASI ekslusif, pemberian 

kapsul vitamin A dua kali, minum tablet darah setiap hari dan 

pelayanan KB pascapersalinan. 

2) Kunjungan nifas kedua (KF 2) dilakukan saat hari ke-4 sampai 

hari ke-28 setelah persalinan. Pelayanan yang diberikan adalah 

pemeriksaan tanda-tanda vital, pemantauan jumlah darah yang 

keluar, pemeriksaan cairan yang keluar dari vagina, pemeriksaan 

payudara dan anjuran ASI ekslusif, minum tablet tambah darah 

setiap hari dan pelayanan KB pasca persalinan. 

3) Kunjungan nifas lengkap (KF 3), pelayanan yang dilakukan 

sejak hari ke-29 hingga hari ke-42 setelah persalinan. Asuhan 

pelayanan yang diberikan sama dengan asuhan pada KF2.(Artini 

and Kadek, 2018) 

F. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir. 
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2.6 Pengertian Bayi Baru Lahir. 

 

Bayi baru lahir atau neonatus merupakan bayi yang lahir saat usia 

kehamilan 37-42 mg dan beratnya 2.500-4.000 gr. (Vivian Nanny Lia Dewi, 

2010) 

2.6.1 Ciri Bayi Baru Lahir. 

 

Neonatus memiliki ciri berat badan 2700-4000gram, panjang, 

panjang 4853 cm, lingkar kepala 33-35cm. Neonatus memiliki 

frekuensi denyut jantung 120-160 x/menit, pernapasan 40-60 x/menit, 

lanugo tidak terlihat dan rambut kepala tumbuh sempurna, kuku agak 

panjang dan lemas, nilai APGAR >7, refleks-refleks sudah terbentuk 

dengan baik.(Hidayati, 2018) 

2.6.2 Tahapan Bayi Baru Lahir. 

 

1) Tahap I 

 

Tepat setelah lahir, saat menit-menit pertama kelahiran pada 

tahap ini digunakan system scoring apgar untuk fisik dan szoring 

gray untuk interaksi bayi dan ibu.(Vivian Nanny Lia Dewi, 2010) 

2) Tahap II 

 

Disebut tahap transisional reaktivitas pada tahap ini dilakukan 

pengkajian selama 24 jam pertama terhadap adanya perubahan 

perilaku.(Vivian Nanny Lia Dewi, 2010) 

3) Tahap III 
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Tahap ini disebut tahap periodic, pengkajian dilakukan setelah 

 

24 jam pertama yang meliputi seluruh pemeriksaan seluruh 

tubuh.(Vivian Nanny Lia Dewi, 2010) 

2.6.3 Perawatan Bayi Baru Lahir Sampai Umur 28 Hari 

 

1) Pencegahan kehilangan panas 

 

Hipotermi sering terjadi pada bayi yang tubuhnya dalam 

keadaan basah atau tidak segera dikeringkan dan diselimuti 

walaupun berada di ruangan yang relatif hangat. Mekanisme 

kehilangan panas : 

a. Evaporasi, merupakan jalan utama bayi kehilangan panas. 

 

Jika saat lahir tubuh bayi tidak segera dikeringkan dapat 

terjadi kehilangan panas akibat penguapan cairan ketuban 

pada permukaan tubuh oleh panas tubuh bayi sendiri. 

Kehilangan panas bisa terjadi kepada bayi yang dimandikan 

terlalu cepat dan tubuhnya tidak segera dikeringkan dan 

diselimuti. 

b. Konduksi, merupakan kehilangan panas tubuh dengan cara 

kontak langsung antara tubuh bayi dengan permukaan yang 

dingin. Meja, timbangan serta tempat tidur yang suhunya 

rendah daripada tubuh bayi akan menyerap panas tubuh bayi 

melalui mekanisme konduksi apabila bayi diletakkan diatas 

benda tersebut. 
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c. Konveksi, merupakan kehilangan panas tubuh dengan cara 

saat bayi terpapar udara sekitar yang lebih dingin. Bayi yang 

dilahirkan atau ditempatkan di ruangan yang dingin akan 

cepat mengalami kehilangan panas. Kehilangan panas juga 

terjadi jika ada aliran udara dingin dari kipas angin,hembusan 

udara melalui ventilasi/pendingin ruangan. 

d. Radiasi, merupakan kehilangan panas yang terjadi karena bayi 

ditempatkan di dekat benda yang memiliki suhu lebih rendah 

dari suhu tubuh bayi. Bayidapat kehilangan panas dengan cara 

ini karena benda tersebut menyerap panas tubuh bayi 

(walaupun tidak bersentuhan secara langsung). 

2) Perawatan tali pusat 

 

Tali pusat jangan dibunkus ataupun dipleskan cairan atau 

bahan apapun ke tali pusat, mengoleskan alkohol absolut 70% 

masih diperkenankan tetapi tidak dikompreskan, berikan nasihat 

pada keluarga untuk mengikat popok di bawah tali pusat dan 

membersihkan tali pusat dengan air DTT secara hati-hati apabila 

kotor. 

3) Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

 

Segera setelah bayi, setelah tali pusat dipotong, letakkan bayi 

tengkurap di dada ibu dengan kulit bayi kontak ke kulit ibu. 

Biarkan kontak skin to skin ini selama setidaknya 1 jam bahkan 
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lebih sampai bayi dapat menyusu sendiri. Bayi diberi topi dan 

diselimuti. 

4) Pemberian Vitamin K1 

 

Semua BBL harus diberikan vitamin K1 (phytomenadione) 

injeksi 1 mg intramuskuler setelah proses IMD dan bayi selesai 

menyusu untuk mencegah terjadinya perdarahan pada BBL akibat 

desifiensi vitamin K yang dapat dialami oleh sebagian BBL. 

5) Pencegahan infeksi mata 

 

Salep atau tetes mata diberikan agar tercegah dari infeksi 

mata, diberikan setelah proses IMD dan bayi selesai menyusu. 

Pencegah infeksi mata tersebut mengandung Tetrasiklin 1% atau 

antibiotika lain. Upaya pencegahan infeksi mata kurang efektif 

jika diberikan > 1 jam setelah kelahiran. 

6) Pemberian imunisasi 

 

Imunisasi hepatitis B berguna agar mencegah bayi terkena 

infeksi hepatitis B , terutama jalur penularan ibu-bayi. Imunisasi 

hepatitisB pertama diberikan 1-2 jam setelah pemberian vitamin 

K1, pada saat bayi berumur 2 jam. Bayi yang lahir di fasilitas 

kesehatan dianjurkan diberikan BCG dan OPV pada saat sebelum 

bayi pulang dari fasilitas kesehatan. 
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7) Pemeriksaan fisik 

 

Pada hari pertama kelahiran bayi adalah yang sangat penting, 

banyak perubahan yang terjadi pada bayi dalam menyesuaikan diri 

dari kehidupan di dalam rahim ke kehidupan di luar rahim. 

Pemeriksaan BBL bertujuan untuk mengetahui sedini mungkin 

jika terjadi kelainan pada bayi. Pada saat 24 jam pertama 

kehidupan kematian bayi paling banyak terjadi pada waktu ini, 

sehingga jika bayi lahir di fasilitas kesehatan sangat dianjurkan 

untuk tetap tinggal di fasilitas kesehatan selama 24 jam pertama . 

2.6.4 Kebijakan Kunjungan Neonatus 

 

Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir hingga periode 

neonatus menurut Kemenkes R.I. yaitu: 

1) Bayi usia 6-48 jam (KN1) 

 

Setelah enam jam kelahiran bayi, dilakukan pemeriksaan fisik 

lengkap yaitu menimbang berat badan, mengukur suhu tubuh, 

respirasi, heart rate, mengukur lingkar kepala, periksa wajah, 

mata, hidung, mulut, leher, dada, abdomen, genetalia, anus, 

punggung dan tungkai. Mempertahankan suhu bayi agar tetap 

hangat dan memastikan bayi tetap hangat dan terjadi kontak antara 

kulit bayi dan ibu. 
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2) Bayi usia 3-7 hari (KN2) 

 

Asuhan yang perlu diberikan adalah pemberian ASI secara 

tepat atau dini, menjaga kebersihan kulit bayi, memandikan bayi 

harus di tempat yang hangat bebas dari angin hembusan langsung 

dan tergantung kondisi udara. Konseling yang penting diberikan 

yaitu tentang perawatan tali pusat, refleks laktasi, memulai 

pemberian ASI, posisi menyusui, menjaga kehangatan bayi, 

mencegah kehilangan panas bayi, mendeteksi tanda bahaya pada 

bayi, imunisasi, dan kebutuhan istirahat. 

3) Bayi usia 8-28 hari (KN3) 

 

Asuhan yang diberikan pada bayi usia 8-28 hari terfokus pada 

perawatan tali pusat, pemberian ASI on demand, memperhatikan 

kondisi bayi dan mendeteksi bayi sakit. Konseling penting yang 

diberikan yaitu tentang tanda bahaya pada bayi, imunisasi dan 

kebutuhan istirahat.(Artini and Kadek, 2018) 

G. Konsep Dasar Kb. 

 

2.7 Pengertian Kb ( Keluarga Berencana ). 

 

Pengertian Keluarga Berencana menurut UU No. 10 Tahun 1992 tentang 

Perkembangan penduduk dan Pembangunan Keluarga Sejahtera adalah 

upaya peningkatan kepedulian peran serta masyarakat melalui pendewasaan 

usia perkawinan (PUP), pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan 

keluarga, peningkatan kecukupan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera. 
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Tujuan utama dari program KB adalah penurunan angka kelahiran yang 

bermakna. .( Mulyaningsih, 2016 ) 

Agar mencapai tujuan tersebut maka ditempuh kebijaksanaan 

mengkategorikan tiga fase untuk mencapai sasaran yaitu, yang pertama 

adalah fase menunda/mencegah kehamilan. Fase menunda kehamilan untuk 

PUS dengan usia isteri kurang dari 20 tahun dianjurkan untuk menunda 

kehamilannya. Kedua adalah fase menjarangkan kehamilan. Periode usia 

isteri antara 20-30/35 tahun merupakan periode usia paling baik untuk 

melahirkan dengan jumlah anak 2 orang dan jarak antara kelahiran adalah 2- 

4 tahun. Ketiga adalah fase menghentikan/mengakhiri kehamilan/kesuburan. 

Periode umur isteri di atas 30 tahun, terutama di atas 35 tahun sebaiknya 

mengakhiri kesuburan setelah mempunyai 2 orang anak. Hal penting yang 

keempat yaitu mempertimbangkan tanda-tanda bahaya. Calon akseptor harus 

diberitahu/diajarkan tanda-tanda bahaya dari metode kontrasepsi yang 

sedang dipertimbangkan olehnya, terutama untuk calon akseptor pil oral dan 

IUD ( Sari, 2010 ) 

2.7.1 Macam-Macam Alat Kontrasepsi 

 

1) Kondom. 

 

Cara kerja kondom yaitu menciptakan pembatas fi sik antara 

organ reproduksi wanita dan sperma pria, sehingga tidak terjadi 

pembuahan. Kemungkinan gagal dengan Penggunaan Alat 

Kontrasepsi ini adalah 2-3%. Penggunaan Kondom dapat 
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bersamaan dipakai dengan penggunaan Spermisida yang berfungsi 

untuk membunuh sperma. .( Mulyaningsih, 2016 ) 

2) Diafragma 

 

Seefektif kondom, namun dapat dicuci dan digunakan lagi 

selama satu sampai dua tahun.Kekurangannya, Anda harus 

menempatkan diafragma sebelum berhubungan seks (sampai 24 

jam sebelumnya) dan mencopotnya setelah enam jam.Beberapa 

wanita mungkin kesulitan menyisipkankannya dan memiliki reaksi 

alergi (karena terbuat dari lateks) .( Mulyaningsih, 2016 ) 

3) Pil KB 

 

Memberikan kendali di tangan wanita untuk mencegah 

kehamilan.Kekurangan Pil KB adalah tidak melindungi terhadap 

PMS, harus diambil setiap hari sesuai jadwal (tidak boleh 

terlewatkan barang sehari pun agar efektif), dan menambah 

hormon sehingga meningkatkan risiko trombosis, penambahan 

berat badan, sakit kepala, mual dan efek samping lainnya.Pil KB 

tidak boleh diambil oleh wanita dengan kondisi kesehatan 

tertentu, seperti diabetes, penyakit liver, dan penyakit 

jantung.( Mulyaningsih, 2016 ) 

4) Susuk (Implan) 
 

Susuk KB dengan biaya murah dan pemakaian yang tidak 

merepotkan adalah keunggulan lain susuk KB. Kekurangannya, 
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menyebabkan sakit kepala dan jerawat pada beberapa wanita, 

tidak melindungi terhadap PMS dan sekitar 20% wanita tidak 

lagi   mendapatkan   haid   atau   haidnya   menjadi   tidak 

teratur.( Mulyaningsih, 2016 ) 

5) Kontrasepsi suntik 

 

Keunggulan kontrasepsi suntik adalah keandalannya yang 

setara dengan pil KB atau susuk dan Anda hanya perlu 

memikirkan kontrasepsi setiap 3 bulan sekali.Kelemahannya, 

Anda tidak terlindungi terhadap PMS dan mendapatkan 

hormon.Anda juga tidak bisa menghentikannya tiba-tiba karena 

hormon selama tiga bulan tetap aktif di dalam tubuh.Anda 

mungkin perlu waktu lama untuk subur kembali.( Mulyaningsih, 

2016 ) 

6) AKDR (IUD) 

 

Keunggulan AKDR adalah berjangka panjang (minimal lima 

tahun), mudah mempertahankan (Anda tidak mungkin lupa 

menggunakannya), lebih murah dibandingkan kontrasepsi lain 

(lebih mahal pada awalnya, tetapi lebih murah dalam jangka 

panjang) dan jika pasien ingin hamil, kesuburan pasien dapat 

dikembalikan dengan cepat. AKDR progestogen memiliki 

manfaat tambahan mengurangi perdarahan haid. Kekurangan 

AKDR yaitu jika gagal dan wanita menjadi hamil, perangkat ini 
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harus dibuang sesegera mungkin karena meningkatkan risiko 

keguguran. Selain itu adapun risiko kecil infeksi sesudah 

pemasangan AKDR, kehamilan ektopik dan berbagai efek 

samping seperti menstruasi tidak teratur, vagina kering, sakit 

kepala, mual dan jerawat.( Mulyaningsih, 2016 ) 

7) Sterilisasi 

 

Keuntungan sterilisasi yaitu pasien tidak akan perlu 

memikirkan kontrasepsi selamanya. Kekurangannya adalah 

bersifat permanen (tidak bisa dibatalkan), tidak memberikan 

perlindungan terhadap PMS, dan memerlukan operasi mayor. 

Perlu dikethui jika tidak ada kontrasepsi yang 100% 

efektif.Masih ada 1% kemungkinan kehamilan pasca sterilisasi, 

bahkan bertahun-tahun setelah operasi dilakukan.( Mulyaningsih, 

2016 ) 

H. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan. 

 

2.8 Standar Asuhan Kebidanan 

 

Standar asuhan kebidanan merupakan pedoman dalam tindakan 

pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai 

dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan llmu dan kiat 

kebidanan. Dimulai dari pengkajian, perumusan diagnosa hingga masalah 

kebidanan, perencanaan, implementasi evaluasi dan pencatatan asuhan 

kebidanan. 
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1. STANDAR 1 

 

a. Pernyataan standar 

 

Semua informasi yang akurat, relevan dan juga lengkap dari 

semua sumber yang berkaitan dengan kondisi pasien yang telah 

dikumpulkan oleh bidan. Kriteria pengkajian tersebut antara lain : 

1) Data yang tepat, akurat dan juga lengkap 

 

2) Terdapat data subjektif ( hasil anamnesa : Biodata, keluhan 

utama, riwayat obstetri, riwayat kesehatan dan latar belakang 

sosial budaya). 

2. STANDAR 2 

 

Merumuskan diagnosa dan masalah kebidanan 

 

a. Pernyataan Standar Bidan menegakan analisa sesuai dengan data 

yang didapatkan dari pengkajian, menginterpretasikannya secara 

akurat dan logis untuk menegakkan diagnosa dan masalah 

kebidanan yang tepat. 

b. Kriteria perumusan diagnosa masalah 

 

1) Diagnosa sesuai dengan nomenklatur kebidanan 

 

2) Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien 

 

3) Dapat dilakukan dengan asuhan kebidanan secara mandiri, 

kolaborasi dan rujukan 

3. STANDAR III : Perencanaan 

 

a. Pernyataan standar 
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Bidan merencanakan melakukan asuhan kebidanan didasari oleh 

diagnosa dan masalah yang ditegakkan. 

b. Kriteria perencanaan 

 

1) Rencana tindakan disesuaikan dengan prioritas masalah dan 

kondisi klien, tindakan segera, tindakan antisipsi dan asuhan 

secara komprehensif. 

2) Melibatkan klien / pasien dan keluarga 

 

3) Mempertimbangkan kondisi psikologi, sosial budaya klien 

 

4) Menetapkan tindakan yang baik dan sesuai kondisi serta 

kebutuhan klien berdasarkan evidence based dan memastikan 

bahwa asuhan yang diberikan bermanfaat untuk klien 

5) Memikirkan kembali kebijakan dan peraturan yang berlaku, 

sumberdaya serta fasilitas yang ada 

4. STANDAR IV : Implementasi 

 

a. Pernyataan Standar Bidan melakukan rencana asuhan kebidanan 

secara komprehensif. Efektif, efisien serta aman sesuai dengan 

evidence based kepada klien/pasien dalam bentuk upaya promotif, 

preventif, kuratif dan rehabilitatif. Dilaknsakan secara mandiri, 

kolaborasi dan rujukan. 

b. Kriteria 
 

1) Memperhatikan keistimewaan klien sebagai makhluk bio- 

psiko-sosial spiritual-.kultural 
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2) Setiap tindakan suhan harus mendapatkan persetujuan dari 

klien atau keluarganya 

3) Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based 

 

4) Melibatkan klien dalam setiap tindakan 

 

5) Menjaga privacy klien 

 

6) Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi 

 

7) Mengikuti perkembangan kondisi klien secara 

berkesinambungan 

8) Memakai sumberdaya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai. 

 

9) Melakukan tindakan sesuai standar 

 

10) Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan 

 

5. STANDAR V : Evaluasi 

 

1) Pernyataan Standar Bidan menggunakan evaluasi secara sistimatis 

dan berkesinambungan untuk melihat kefektifan dari asuhan yang 

sudah diberikan sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi 

klien. 

2) Kriteria evaluasi 

 

a. Segera setelah selesai melaksanakan asuhan sesuai kondisi 

klien langsung melakukan penilaian. 

b. Lakukan pencatatan hasil evaluasi segera dilakukan dengan 

pencatatan dan didokumentasikan pada klien 

c. Evaluasi dilakukan sesuai dengan standar 
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d. Hasil evaluasi ditindaklanjuti sesuai dengan kondisi klien. 

 

6. STANDAR VI : Pencatatan asuhan kebidanan 

 

1) Pernyataan standar 

 

Bidan membuat pencatatan harus dengan lengkap akurat, singkat, 

dan jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan 

dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan. 

2) Kriteria pencatatan asuhan kebidanan 

 

a. Melakukan pencatatan segera saat selesai melaksanakan 

asuhan pada formulir yang tersedia (rekam medis/KMS/status 

pasien/KIA) 

b. Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP 

 

➢ S : data subyektif, mencatat hasil anamnesa 

 

➢ 0 : data obyektif, mencatat hasil pemeriksaan 

 

➢ A : data hasil analisa, mencatata diagnosa serta masalah 

kebidanan 

➢ P : penatalaksanaan, pencatatan semua perencanaan dan 

penatalaksanaan yang telah dilakukan seperti tindakan 

antisipatif, tindakan segera, tindakan secara komprehensif 

penyuluhan, dukungan, kolaborasi evaluasi / follow up 

dan rujukan. 
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I. Konsep Dasar Kewenangan Bidan. 

 

2.9. Kewenangan Bidan Di Masyarakat. 

 

Pasal 18 permenkes menyebutkan bahwa dalam penyelenggaraan 

Praktik Kebidanan, Bidan mempunyai kewenangan untuk memberikan 

pelayanan kesehatan ibu, pelayanan kesehatan anak, pelayanan kesehatan 

reproduksi perempuan dan keluarga berencana. (Indonesia, 2017) 

Kewenangan normal yaitu kewenangan yang dimiliki oleh seluruh bidan. 

Kewenangan ini meliputi: 

1. Pelayanan kesehatan ibu 
 

1) Ruang lingkup: 

 

a. Pelayanan konseling pada masa pra hamil 

 

b. Pelayanan antenatal pada kehamilan normal 

 

c. Pelayanan persalinan normal 

 

d. Pelayanan ibu nifas normal 

 

e. Pelayanan ibu menyusui 

 

f. Pelayanan konseling pada masa antara dua kehamilan 

 

2) Kewenangan: 

 

a. Episiotomi 

 

b. Penjahitan laserasi perineum derajat I dan II 

 

c. Penanganan kegawat-daruratan, dilanjutkan dengan perujukan 

 

d. Pemberian tablet Fe pada ibu hamil 

 

e. Memberikan vitamin A dosis tinggi kepada ibu nifas 
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f. Memfalisitasi ibu melakukan inisiasi menyusu dini (IMD) dan 

konseling air susu ibu (ASI) eksklusif 

g. Menyuntikan uterotonika saat manajemen aktif kala tiga 

 

h. Penyuluhan dan konseling 

 

i. Bimbingan pada kelompok ibu hamil 

 

j. Pemberian surat keterangan kematian 

 

k. Pemberian surat keterangan cuti bersalin 

 

2. Pelayanan kesehatan anak 

 

1) Ruang lingkup. 

 

a. Pelayanan bayi baru lahir 

 

b. Pelayanan bayi 

 

c. Pelayanan anak balita 

 

d. Pelayanan anak pra sekolah 

 

2) Kewenangan. 

 

a. Memberikan asuhan bayi baru lahir normal seperti resusitasi, 

pencegahan hipotermi, inisiasi menyusu dini (IMD), injeksi vitamin 

K 1, perawatan bayi baru lahir pada masa neonatal (0-28 hari), dan 

perawatan tali pusat 

b. Penatalaksanaan hipotermi pada bayi baru lahir dan segera merujuk 

 

c. Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan perujukan 

 

d. Pemberian imunisasi rutin sesuai program Pemerintah 
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e. Melakukan observasi tumbuh kembang bayi, anak balita dan anak 

pra sekolah 

f. Pemberian konseling dan penyuluhan 

 

g. Pemberian surat keterangan kelahiran 

 

h. Pemberian surat keterangan kematian 

 

3. Memberikan Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga 

berencana. 

1) Memfasilitasi pengetahuan dan konseling kesehatan reproduksi 

perempuan dan keluarga berencana. 

2) Memberikan alat kontrasepsi oral dan kondom.(Indonesia, 2017) 


