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BAB iII 

TINJAUAN iPUSTAKA 
 

2.1 iKehamilan 

2.1.1 iKonsep iKehamilan i 

A. iPengertian iKehamilan 

Kehamilan iadalah isebuah iproses iyang idiawali idengan iadanya ipembuatan 

iatau ikonsepsi imenuju imasa ipembentukan ibayi idi idalam iRahim idan idiakhiri 

ikelahiran ibayi ikedunia.Masa ikehamilan iberlangsung iselama i280 ihari iatau i40 

iminggu iatau i9 ibulan7hari. iKehamilan idihitung idari itanggal ipertama ikali ihaid 

iterakhir.(Mandriwati idkk,2018). 

Kehamilan imerupakan ipenyatuan idari ispermatozoa idan iovum idan 

idilanjutkan idengan inidasi.Bila idihitung idari isaat ifertilisasi ihingga ilahirnya 

ibayi,kehamilan inormal iakan iberlangsung idalam iwaktu i40 iminggu iatau i9 ibulan 

imenurut ikalender iinternasional.Maka, idapat idisimpulkan ibahwa ikehamilan 

imerupakan ibertemunya isel itelur idan isperma idi idalam iatau idiluar iRahim idan 

iberakhir idengan ikeluarnya ibayi idan iplasenta imelalui ijalan ilahir 

i(Yulaikhah,2019) 

Pembagian ikehamilan idibagi idalam i3 itrimester:Trimester ipertama, 

idimulai idari ikonsepsi isampai i3 ibulan i(0-12 iminggu);Trimester ikedua idari ibulan 

ike i4 isampai i6 ibulan i(13-28 iminggu);Trimester iketiga idari ibulan ike i7 isampai i9 

ibulan i(29-42 iminggu).(Rukiah,2018). 

B.Fisiologis iKehamilan 

Menurut iMochtar i(2015),Perubahan ifisiologis iibu ihamil iadalah 

1.Perubahan i ipada iSystem i iReproduksi 

 ia. iUterus 

 Ukuran iuterus ipada ikehamilan icukup ibulan iyaitu i30 ix i25 ix i20 icm 

idengan ikapasitas ilebih idari i4000 icc,berat iuterus inaik isecara iluar ibiasa,dari i30 

igram imenjadi i1000 igram ipada iakhir ikehamilan i(40 iminggu).Bentuk idan 
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ikonsistensi iuterus ipada ibulan-bulan ipertama ikehamilan,bentuk iRahim iseperti 

ibuah ialpukat,pada ikehamilan i4 ibulan.Rahim iberbentuk ibulat ipada iakhir 

ikehamilan iseperti ibujur itelur.Pada iminggu ipertama,isthmus irahim imengadakan 

ihipertrofi idan ibertambah iPanjang isehingga ijika idiraba iterasa ilebih ilunak idisebut 

itanda ihegar. 

Pada ikehamilan i5 ibulan,rahim iteraba iseperti iberisi icairan iketuban i,dingding 

irahim iterasa itipis,karena iitu,bagian-bagian ijanin idapat idiraba imelalui idinding 

iperut idan idingding irahim.Posisi irahim idalam ikehamilan: 

1) Pada ipermulaan ikehamilan idalam iletak iantefleksi iatau ireftofleksi 

2) Pada i4 ibulan ikehamilan irahim itetap iberada idalam irongga ipelvis 

3) Setelah iitu imulai imemasuki irongga iperut iyang idalam ipembesarannya idapat 

imencapai ibatas ihati 

4) Rahim iyang ihamil ibiasanya ilebih imengisi irongga iabdomen ikanan iatau ikiri 

b. iServiks i 

Serviks iuteri iakan ibertambah ivaskularisasinya idan imenjadi ilunak idisebut 

itanda iGoodell.Kelenjar iEndoservikal imembesar idan imengeluarkan ibanyak 

icairan imucus.Karena i ipertambhan idan ipelebaran ipembuluh idarah,warnanya 

imenjadi ilivid idan iperubahan iitu idisebut itanda iChadwick. 

c. iIndung iTelur 

Ovulasi iterhenti i,masih iterdapat ikorpus ilauteum igraviditas isampai 

iterbentuknya iuri iyang imengambil ialih ipengeluaran iestrogen idan iprogesteron. 

d. iVagina idan iVulva i 

Karena ipengaruh iestrogen,terjadi iperubahan ipada ivagina idan 

ivulva.Akibat ihipervaskularisasi,vagina idan ivulva iterlihat ilebih imerah iatau 

ikebiruan,Warna ilivid ipada ivagina idan iporsio iserviks idisebut itanda iChadwick. 

e. iDingding iPerut i(Abdominal iWall) 

 Pembesaran irahim imenimbulkan iperegangan idan imenyebabkan irobeknya 

iselaput ielastic idibawah ikulit isehingga itimbul iStriae iGravidum.Jika iterjadi 

iperegangan iyang ihebat,misalnya ipada ihidramion idan ikehamilan iganda,dapat 

iterjadi idiasis irekti ibahkan ihernia.Kulit iperut ipada ilinea ialba ibertambah 

ipigmentasinya iyang idisebut iLinea iNigra. 
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2.Perubahan ipada iOrgan idan iSystem iLainnya 

a. iSistem iSirkulasi iDarah i 

1.Volume iDarah. 

Volume idarah itotal idan ivolume idarah iplasma idarah inaik ipesat iakhir 

itrimester ipertama. iVolume idarah iakan ibertambah ibanyak,kira-kira i25% idengan 

ipuncaknya ipada ikehamilan i32 iminggu,di iikuti ipertambahan icurah ijantung 

i(cardiac ioutput), iyang imeningkat isebanyak i+ i30%.Akibat ihemodilusi iyang 

imualai ijelas ikelihatan ipada ikehamilan i4 ibulan,ibu iyang imenderita ipenyakit 

ijantung idapat ijatuh idalam ikeadaan iDekompensasi iCordis. 

1. Jantung.Pompa imulai inaik ikira-kira i30% isetelah ikehamilan i3 ibulan,dan i 

imenurun ilagi ipada iminggu-minggu iterakhir ikehamilan.Elektrokardiogram 

ikadang ikala imeperlihatkan ideviasi iaksis ike ikiri. 

2. Nadi idan iTekanan iDarah i.Tekanan idarah iarteri icenderumg imenurun,terutama 

iselama itrimester ikedua,kemudian iakan inaik ilagi iseperti isebelum 

ihamil.Tekanan ivena idalam ibatas-batas inormal ipada iekstermitas iatas idan 

ibawah,cenderung inaik,nilai irata-rata i84 iper imenit. 

3. Protein idarah.Jumlah iprotein i(albumin) idan igamaglobulin imenurun idalam 

itrimester ipertama idan imeningkat isecara ibertahap ipada iakhir ikehamilan 

b. iSystem iPernapasan i 

Wanita ihamil ikadang-kadang imengeluh isesak idan ipendek inapas.Hal iitu 

idisebakan ioleh iusus iyang itertekan ike iarah idiafragma iakibat ipembesaran 

irahim.Kapasitas ivital iparu isedikit imeningkat iselama ihamil.Seorang iWanita 

ihamil iselalu ibernafas ilebih idalam.Yang ilebih imenonjol iadalah ipernafasan idada 

i(Thoracic iBreathing). 

c. iSaluran iPencernaan i(Traktus iDigestivus) 

 Salivasi imeningkat idan ipada itrimester ipertama,timbul ikeluhan imual idan 

imurah.Tonus iotot-otot isaluran ipercernaan imelemah isehingga imotolitas idan 

imakanan ibaik,tetapi iakan itimnul iobstipasi.Gejala imuntah i(Emesis iGravidum) 

isering iterjadi ipada ipagi ihari i(Morning iSicknes). 

d. iTulang idan iGigi 
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Persendian ipanggul iakan iterasa ilebih ilonggar ikarena iligament-ligamen 

imelunak,terjadi isedikit ipelebaran ipada iruang ipersendian. iApabila ipemberian 

imakanan itidak idapat imemenuhi ikebutuhan ikalsium ijanin,kalsium ipada itulang-

tulang ipanjang iibu iakan idiambil iuntuk imemenuhi ikebutuhan itadi.Apabila 

ikonsumsi ikalsium icukup,gigi itidak iakan ikekurangan ikalsium,Gingivitis 

ikehamilan iadalah igangguan iyang idisebabkan ioleh iberbagai ifaktor,misalnya 

ihygine iyang iburuk ipada irongga imulut. 

e. iKulit 

Pada idaerah ikulit itertentu iterjadi ihipermigmentasi,yaitu ipada: 

1) Muka i  i: iClosma iGravidum 

2) Payudara i  i: iputting isusu idan iaerola ipayudara 

3) Perut  i: ilinea inigra, istriae ilivide,striae ialbikans 

4) Vulva  i 

f. iKelenjar iEndokrin 

1) iKelenjar iTiroid  : idapat imembesar isedikit i i i i i i   i 

2) iKelenjar iHipofisis  : idapat imembesar iterutama ilobus ianterior 

3) iKelenjar iAdrenal  : itidak ibegitu iterpengaruh 

g. iMetabolisme 

Umumnya ikehamilan imempunyai iefek ipada imetabolisme,karena iitu 

iwanita i i ihamil iperlu imendapat imakanan iyang ibergizi idalam ikondisi isehat. 

1) Tingkat imetabolik ibasal iatau iBasal iMetabolic iRate i(BMR) ipada iwanita 

ihamil imininggi ihingga i15-25% iterutama ipada itrimester iakhir. 

2) Dibutuhkan iprotein iyang ibanyak iuntuk ipertumbuhan ifetus,alat 

ikandungan,payudara idan ibadan iibu,serta iuntuk ipersiapan ilaktasi. 

3) Metabolisme ilemak ijuga iterjadi ikadar ikolestrol imeningkat isampai i350 img 

iatau ilebih iper i100 icc.Hormon isomatomatropin imempunyai iperan idalam 

ipembentukan ilemak ipada ipayudara.Deposit ilemak ilainnya iterdapat 

idibadan,perut,paha idan ilengan. 

4) Metabolisme iMineral 
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a) Kalsium i: idibutuhkan irata-rata i1,5 igram isehari isedangkan iuntuk 

ipembentukan itulang-tulang iterutama idalam itrimester iterakhir idibutuhkan i 

i30-40 igram. 

b) Fosfor i: idibutuhkan irata-rata i2 igram iper ihari 

c) Zat ibesi i: idibutuhkan itambahan izat ibesi ikurang ilebih i800 img iatau i30-50 img 

iper ihari 

d) Air i: iWanita ihamil imengalami iretensi iair 

5) Berat ibadan iWanita ihamil iakan inaik isekitar i6,5 isampai i16,5 ikg.Kenaikan 

iberat ibadan iterlalu ibanyak iditemukan ipada ikeracunan ihamil i(pre-eklamsi 

idan ieklamsi).Kenaikan iberat ibadan iwanita ihamil idisebabkan ioleh: 

a) ,uri,air iketuban,uterus 

b) Payudara,kenaikan ivolume idarah,lemak,protein,dan iretensi iair. 

6) Kebutuhan ikalori imenigkat iselama ikehamilan idan ilaktasi.Kalori iyang 

idibutuhkan iuntuk iini iterutama idiperoleh idari ipembakaran izat iarang. iJanin 

iKhususnya ikehamilan ilima ibulan ike iatas.Namun idibutuhkan,dipakai ilemak 

iibu iuntuk imendapatkan ikalori itambahan i 

7) Wanita ihamil imemerlukan imakanan iyang ibergizi idan iharus imengandung 

ibanyak iprotein.Di iIndonesia imasih ibanyak idijumpai ipenderita idefesiensi izat 

ibesi idan ivitamin iB.oleh ikarena iitu,wanita ihamil iharus idiberikan ife idan 

irobansia iyang iberisi imineral idan ivitamin. 

h. iPayudara iatau iMammae 

 Selama ikehamilan,payudara ibertambah ibesar,tegang,dan iberat. iDapat 

iteraba inodule-nodule,akibat ihipertrofi ikelenjar ialveoli,bayangan ivena-vena ilebih 

imembiru. iHiperpigmentasi iterjadi ipada iputting isusu idan iareola ipayudara.Kalau 

idiperas iakan ikeluar iair isusu ijolong iatau ikolostrum iyang iberwarna ikuning. 

C.Perubahan iPsikologis iIbu iHamil i 

Ada ibeberapa iperubahan ipsikologis idalam imasa ikehamilan iyaitu: 

1. iTrimester iI 

Pada itrimester ipertama isering idianggap isebagai iperiode ipenyesuaian, 

idimana iwanita iharus imelakukan ipenyesuaian ibahwa iia isedang imengandung idan 

imenyesuaikan idiri iterhadap iadanya iperubahan iyang iada ipada idirirnya. iKurang 
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ilebih i80% iwanita imengalami ikekecewaan, ipenolakan, ikecemasan, idepresi idan 

ikesedihan. iPenurunan ihasrat iseksual ijuga iterjadi ipada itrimester ipertama iini 

i(Marni,2014). 

2. iTrimester iII 

Pada itahap iini iibu isudah ibias imenerima ikehamilannya, imengalami 

ipeningkatan ilibido idan imenuntut iperhatian iyang ilebih idari isuaminya. iPada imasa 

iini iibu isudah ibisa imerasakan igerakan ijaninnya i(Prawirohardjo,2016). 

Trimester ikedua iini idibagi imenjadi idua ifase, iyakni ifase ipraquecking idan 

ipasca iqueking. iQueckning imenunjukkan ikenyataan iadanya ikehidupan iyang 

iterpisah, iyang imenjadi idorongan ibagi iwanita idalam imelaksanakan itugas 

ipsikologis iutamanya ipada itrimester iini iyakni imengembangkan iidentitas isebagai 

iibu ibagi idirinya isendiri, iyang iberbeda idari iibunya i(Marmi, i2014). 

 iPada itrimester ikedua iini, iwanita ihampir iterbebas idari isegala 

iketidaknyamanan ifisik idan iukuran iperut iwanita ibelum imenjadi imasalah ibesar, 

ilubrikasi ivagina imenjadi isemakin ibanyak ipada imasa iini, ikecemasan, 

ikekhawatiran idan imasalah-masalah iyang isebelumnya imenimbulkan iambivalensi 

ipada iwanita itersebut imereda idan iia itelah imengalami iperubahan idari iseseorang 

imenuntut ikasih isayang idari iibunya imenjadi iseorang ipencari ikasih isayang idari 

ipasangannya idan isemua ifaktor iini iturut imempengaruhi ipeningkatan ilibido idan 

ikepuasan iseksual i(Marmi,2014). 

3. iTrimester iIII 

Perubahan ipsikologis iyang iterjadi ipada itrimester iIII iyaitu iibu imerasa 

iketidaknyamanan imerasa idirinya ijelek, ianeh, idan imengalami iperasaan iyang 

imudah iterluka i(sensitif). iDalam itahap iini ilibido imenurun idan iibu imerasa 

ikhawatir, itakut, icemas ijika ibayi iyang idilahirkan idalam ikeadaan itidak inormal 

i(Prawirohardjo, i2016). 

Trimester iketiga iini isering idisebut iperiode ipenantian idengan ipenuh 

ikewaspadaan. iIa imulai imenyadari ikehadiran ibayi isebagai imakhluk iyang iterpisah 

isehingga iia itidak isabar imenantikan ikelahiran isang ibayi(Marmi,2014). 

Sejumlah iketakutan imulai imuncul idalam itrimester iini, iyaitu imerasa 

icemas idengan ikehidupan ibayinya idan idirinya isendiri, iseperti iapakah ibayinya 
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inanti iakan ilahir iabnormal, iterkait idengan ipersalinan idan ikelahiran i(nyeri, 

ikehilangan ikendali idan ihal-hal ilain iyang itidak idiketahui), iapakah iia iakan 

imenyadari ibahwa iia iakan ibersalin, iatau ibayinya itidak imampu ikeluar ikarena 

iperutnya isudah iluar ibiasa ibesar iatau iapakah iorgan ivitalnya iakan imengalami 

icedera iakibat itendangan ibayi i(Marmi,2014). 

 i2. iKebutuhan iDasar iIbu iHamil iMenurut iMarmi i(2014). 

Kebutuhan idasar iibu ihamil iadalah: 

1.Oksigen i i i i i i i 

Paru-paru ibekerja ilebih iberat iuntuk ikeperluan iibu idan ijanin. iPada ikehamilan 

itrimester iakhir isebelum ikepala imasuk iPAP, iparu-paru iibu iterdesak ike iatas 

isehingga imenyebabkan isesak inafas. 

Untuk imencegah ihal itersebut, imaka iibu ihamil iperlu: i 

a. iLatihan inafas idengan isenam ihamil i 

b. iTidur idengan ibantal iyang itinggi 

c. iMakan itidak iterlalu ibanyak i(tapi isering) i 

d. iHentikan imerokok i 

e. iKonsultasikan ike idokter ibila iada igangguan inafas iseperti iasma i 

f. iPosisi imiring ikiri isangat idianjurkan iuntuk imeningkatkan iperfusi iuterus idan 

ioksigenasi ifetoplasma idengan imengurangi itekanan ivena iasenden i(hipotensi 

isupine). i 

2. iNutrisi i i i i i i i 

Kebutuhan igizi iibu ihamil imeningkat i15% idibandingkan idengan 

ikebutuhan iwanita inormal. iPeningkatan igizi iini idibutuhkan iuntuk ipertumbuhan 

iibu idan ijanin. iMakanan iyang idikonsumsi iibu ihamil i40 i% idigunakan iuntuk 

ipertumbuhan ijanin idan isisanya i(60 i%) idigunakan iuntuk ipertumbuhan iibunya. 

iSecara inormal ikenaikan iberat ibadan iibu ihamil i11 i- i13 ikg. i i i i i i 

 iPada itrimester ipertama, iumumnya iibu ihamil imengalami ipenurunan iBB 

ikarena inafsu imakan iturun idan isering itimbul imuntah. iPada ikondisi iini, iibu iharus 

itetap iberusaha iuntuk imakan iagar ijanin itumbuh ibaik. iMakan imakanan idengan 

iporsi isedikit itapi isering iseperti isup, isusu, itelur, ibiskuit, ibuah-buahan isegar idan 

ijus. i i i i i i 
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Pada itrimester ikedua, inafsu imakan imulai imeningkat, ikebutuhan imakan 

iharus ilebih ibanyak idari ibiasanya imeliputi izat isumber itenaga ipembangun, 

ipelindung idan ipengatul, iPada itrimester iketiga, inafsu imakan isangat ibaik, itetapi 

ijangan iberlebihan, ikurangi ikarbohidrat, imakanan iyang iterlalu imanis, iterlalu iasin, 

itingkatkan iprotein, isayur-sayuran idan ibuah-buahan, ilemak iharus itetap 

idikonsumsi. i i 

 i i i i i i i iHal ipenting iyang iharus idiperhatikan iibu ihamil iadalah imakanan iyang 

idikonsumsi iterdiri idari isusunan imenu iyang iseimbang iyaitu imenu iyang 

imengandung iunsur-unsur isumber itenaga, ipembangun, ipengatur idan ipelindung. 

a. iSumber itenaga i i i i i i 

 i i iIbu ihamil imembutuhkan itembahan ienergi isebesar i300 ikalori iperhari isekitar i15 

i% ilebih ibanyak idari inormalnya iyaitu i2500 i- i3000 ikalori idalam isehari. iSumber 

itenaga iini idapat idiperoleh idari ikarbohidrat idan ilemak. 

b. iSumber ipembangun i i i i i i 

 iSumber izat ipembangun idapat idiperoleh idari iprotein. iKebutuhan iprotein 

iyang idianjurkan isekitar i800 igram iperhari. iDari ijumlah itersebut isekitar i70 i% 

idipakai iuntuk ikebutuhan ijanin idan ikandungan. i 

c. iSumber ipengatur idan ipelindung i i i i i i i 

Sumber izat ipengatur idan ipelindung idapat idiperoleh idari iair, ivitamin idan 

imineral. iSumber iini idibutuhkan itubuh iuntuk imelindungi itubuh idari iserangan 

ipenyakit idan imengatur ikelancaran iproses imetabolisme itubuh. iTabel i2.3 

iKebutuhan iMakanan iSehari-hari iuntuk iIbu iHamil 

3. iPersonal ihygiene i i i i i i i 

Personal ihygiene iadalah ikebersihan iyang idilakukan iuntuk idiri isendiri. 

iKebersihan ibadan imengurangi ikemungkinan iinfeksi, ikarena ibadan iyang ikotor 

ibanyak imengandung ikuman-kuman. i 

a i. iCara imerawat igigi i i i i i i i 

Perawatan igigi iperlu idalam ikehamilan ikarena ihanya igigi iyang ibaik 

imenjamin ipencernaan iyang isempurna. i 

Caranya iantara ilain: i 

1) iTambal igigi iyang iberlubang i 
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2) iMengobati igigi iyang iterinfeksi i 

3) iUntuk imencegah icaries i 

4) iMenyikat igigi idengan iteratur i 

5) iMembilas imulut idengan iair isetelah imakan iatau iminum iapa i isaja i 

6) iGunakan ipencuci imulut iyang ibersifat ialkali iatau ibasa. i 

b. iManfaat imandi i 

1) iMerangsang isirkulasi i 

2) iMenyegarkan i 

3) iMenghilangkan ikotoran iyang iharus idiperhatikan i 

4) iMandi idengan ihati-hati idan ijangan isampai ijatuh i 

5) iAir iharus ibersih i 

6) iTidak iterlalu idingin iatau itidak iterlalu ipanas i 

7) iGunakan isabun iyang imengandung iantiseptik i 

c. iPerawatan irambut iRambut iharus ibersih, ikeramas isatu iminggu i2-3 ikali. i 

d. iPayudara i i i i i i i 

Pemeliharaan ipayudara ijuga isangat ipenting, iputing isusu iharus 

idibersihkan ijika ibasah ikarena icolostrum iyang ikeluar. iPuting isusu iyang 

itenggelam idiusahakan iuntuk imelakukan ipemijatan isetiap ikali imandi. i 

e. iPerawatan ivagina iatau ivulva iHal-hal iyang iperlu idiperhatikan i iadalah: i 

1) iCelana idalam ikeadaan ikering i 

2) iJangan iterlalu isering imenggunakan iantiseptik i i 

3) iSesudah iBAB iatau iBAK iharus idilap iterlebih idahulu isebelum imenggunakan 

icelana idalam. i 

f. iPerawatan ikuku i 

Kuku iharus ibersih idan ipendek. i 

g. iPakaian 

Pakaian iyang idigunakan iibu ihamil iharus inyaman, iringan, imudah imenyerap 

ikeringat, imudah idicuci, itanpa isabuk iatau ipita iyang imenekan ibagian iperut iatau 

ipergelangan itangan, itidak iterlalu iketat idi ibagian ileher, istoking itungkai iyang 

isering idigunakan ioleh isebagian iwanita ijuga itidak idianjurkan ikarena iakan 
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imenghambat isirkulasi idarah. iSepatu iyang idigunakan ijuga iharus inyaman idan 

iaman idan ikaos ikaki iyang iketat ijuga itidak iboleh idigunakan iibu ihamil. 

Desain iBH iharus idisesuaikan iagar idapat imenyangga ipayudara idan inyeri 

ipunggung iyang itambah imenjadi ibesar ipada ikehamilan idan imemudahkan iibu 

iketika iakan imenyusui. iBH iharus itali ibesar isehingga itidak iterasa isakit idibahu. 

iAda idua ipilihan iBH iyang ibisa itersedia iyaitu iBH ikatun ibiasa idan iBH inylon iyang 

ihalus. 

4.Eliminasi 

Masalah ibuang iair ikecil itidak imengalami ikesulitan, ibahkan icukup ilancar, 

iuntuk imemperlancar idan imengurangi iinfeksi ikandung ikemih iyaitu iminum idan 

imenjaga ikebersihan isekitar ikelamin iperubahan ihormonal imempengaruhi 

iaktivitas iusus ihalus idan ibesar, isehingga ibuang iair ibesar imengalami iobstipasi 

i(sembelit). 

Sembelit idapat iterjadi isecara imekanis iyang idisebabkan ikarena 

imenurunnya igerakan iibu ihamil, iuntuk imengatasi isembelit idianjurkan iuntuk 

imeningkatkan igerak, ibanyak imakan imakanan iberserat. iSembelit idapat 

imenambah igangguan iwasir imenjadi ilebih ibesar idan iberdarah 

5.Seksual 

Masalah ihubungan iseksual imerupakan ikebutuhan ibiologis iyang itidak 

idapat iditawar, itetapi iperlu idiperhitungkan ibagi iyang ihamil imuda isedapat 

imungkin idihindari. iBila iterdapat ikeguguran iberulang iatau imengancam 

ikehamilan idengan itanda iinfeksi, ipendarahan, imengeluarkan iair 

6. iIstirahat i 

Beberapa iwanita imempunyai ikekhawatiran imengenai iposisi itidur idan 

ikebiasaan itidur iselama ikehamilan. iDengan isemakin iberkembangnya ikehamilan, 

ianda iakan isulit imemperoleh iposisi itidur iyang inyaman. iCobalah iuntuk itidak 

iberbaring itelentang isewaktu itidur. iDengan imembesarnya irahim, iberbaring 

iterlentang ibisa imenempatkan irahim idiatas ipembuluh idarah iyang iberjalan 

ikebawah idibagian iperut. iHal iini idapat imenyebabkan iperedaran idarah ike ibayi 

idan ibagian i– ibagian itubuh ianda iberkurang. iBerbaring itengkurap ijuga itidak ibaik 

ikarena itindakan iini iakan imenyebabkan itekanan iyang icukup ibesar ipada irahim 
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iyang isedang imembesar, isehingga iterjadi imasalah iketidaknyamanan. iMakin ibesar 

ikehamilan imakin isulit iuntuk itidur itengkurap. iBelajarlah iposisi itidur 

imenyamping isejak iawal. iBisa ijuga iditambah idengan imengganjal ibeberapa 

ibantal. iLetakkan isatu idibelakang, isehingga ijika iberguling iterlentang itubuh itidak 

iberbaring idatar. iLetakkan isebuah ibantal iyang ilain iantara ilain idiantara ikedua 

itungkai iatau iganjal ikaki idengan ibantal. 

D. iTanda iBahaya iKehamilan 

Menurut iPrawirohardjo i(2016), ideteksi idini igejala idan itanda ibahaya iselama i 

ikehamilan i imerupakan iupaya iterbaik iuntuk imencegah iterjadinya igangguan iyang 

iserius iterhadap ikehamilan imerupakan iupaya iterbaik iuntuk imencegah iterjadinya 

igangguan iyang iserius iterhadap ikehamilan iataupun ikeselamatan iibu ihamil. 

1. iPerdarahan iVagina 

Perdarahan ipada ikehamilan imuda iatau iusia ikehamilan idibawah i20 iminggu, 

iumumnya idisebabkan ioleh ikeguguran. iSekitar i10-12% ikehamilan iakan iberakhir 

idengan ikeguguran iyang ipada iumumnya i(60-80%) idisebabkan ioleh ikelainan 

ikromosom iyang iditemui ipada ispermatozoa iataupun iovum. iPenyebab iyang isama 

idan imenimbulkan igejala iperdarahan ipada ikehamilan i imuda idan iukuran 

ipembesaran iuterus iyang idiatas inormal, ipada iumumnya idisebabkan ioleh imola 

ihidatidosa. iPerdarahan ipada ikehamilan imuda idengan i iuji ikehamilan iyang itidak 

ijelas, ipembesaran iuterus iyang itidak isesuai i(lebih ikecil) idari iusia ikehamilan, idan 

iadanya imassa ibiasanya idisebabkan ioleh ikehamilan iektopik. i 

Perdarahan ipada ikehamilan ilanjut iatau idiatas i20 iminggu ipada iumumnya 

idisebabkan ioleh iplasenta iprevia. iPerdarahan iyang iterjadi isangat iterkait idengan 

iluas iplasenta idan ikondisi isegmen ibawah irahim iyang imenjadi itempat iimplantasi 

iplasenta itersebut. iPada iplasenta iyang itipis idan imenutupi isebagian ijalan ilahir, 

imaka iumumnya iterjadi iperdarahan ibercak iberulang idan iapabila isegmen ibawah 

irahim imulai iterbentuk idisertai idengan isedikit ipenurunan ibagian iterbawah ijanin, 

imaka iperdarahan imulai imeningkat ihingga itingkatan iyang idapat imembahayakan 

ikeselamatan iibu. 

2. iPre-Eklamsi 
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Pada iumumnya iibu ihamil idengan iusia ikehamilan idiatas i20 iminggu idisertai 

idengan ipeningkatan itekanan idarah idiatas inormal isering idiasosiasikan idengan 

ipre-eklamsia. iData iatau iinformasi iawal iterkait idengan itekanan idarah isebelum 

ihamil iakan isangat imembantu ipetugas ikesehatan iuntuk imembedakan ihipertensi 

ikronis i(yang isudah iada isebelumnya) idengan ipre-eklamsia.Gejala idan itanda ilain 

idari ipre-eklamsia iadalah isebagai iberikut: 

 

a. iHiperrefleksia. 

b. iSakit ikepala iatau isefalgia iyang itidak imembaik idengan ipengobatan iumum. 

c.Gangguan ipenglihatan iseperti ipandangan imata ikabur, iskotomata, isilau iatau 

iberkunang i- ikunang. 

d. i iNyeri iepigastrik. 

e. iOliguria i(luaran ikurang idari i500 iml/jam). 

f. iTekanan idarah isistolik i20 i- i30 immHg idan idiastolik i10 i- i20 immHg idi iatas 

inormal. 

g. iProteinuria i(diatas ipositif i3) 

h. iEdema imenyeluruh.. 

3. iNyeri iHebat idi iDaerah iAbdomino ipelvikum 

 iBila ihal itersebut idi iatas iterjadi ipada ikehamilan itrimester ikedua iatau 

iketiga idan idisertai idengan iriwayat idan itanda idibawah iini, imaka idiagnosisnya 

imengarah ipada isolusio iplasenta, ibaik idari ijenis iyang idisertai iperdarahan 

i(revealed) imaupun itersembunyi i(concealed): 

a. iTrauma iabdomen. 

b. iPreeklamsia. 

c. iTinggi ifundus iuteri ilebih ibesar idari iusia ikehamilan i(UK). 

d. iBagian i- ibagian ijanin isulit idiraba. 

e. iUterus itegang idan inyeri. 

f. iJanin imati idalam irahim. 

Beberapa igejala idan itanda ilain iyang iharus idiwaspadai iterkait idengan 

igangguan iserius iselama ikehamilan iadalah isebagai iberikut: 

a. iMuntah iberlebihan iyang iberlangsung iselama ikehamilan. 
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b. iDisuria. 

c. iMenggigil iatau idemam 

d. iKetuban ipecah idini iatau isebelum iwaktunya. 

e. iUterus ilebih ibesar iatau ilebih ikecil idari iUsia iKehamilan i(UK) iyang i i i i i i i 

isesungguhnya. 

Menurut ibuku iKesehatan iIbu idan iAnak i(KIA) i(2015), itanda ibahaya 

ikehamilan iadalah isebagai iberikut: 

a. iPerdarahan ipervaginam ipada ihamil imudah idan ihamil itua. 

b. iSakit ikepala iyang ihebat. 

c. iPenglihatan ikabur. 

d. iBengkak ikaki, itangan idan iwajah, iatau isakit ikepala idisertai ikejang. 

e. iKeluar icairan ipervaginam i(Air iketuban ikeluar isebelum iwaktunya). 

f. iJanin idirasakan ikurang ibergerak idibandingkan isebelumnya. 

g. iNyeri iperut iyang ihebat 

h. iDemam itinggi. 

i. iMuntah iterus idan itidak imau imakan 

2.2.2Asuhan iKebidanan iPada iKehamilan 

A.Pengertian iAsuhan iKehamilan 

Asuhan ikehamilan iadalah ipenerapan ifungsi idan ikegiatan iyang imenjadi 

itanggung ijawab ibidan idalam imemberikan ipelayanan ikepada iklien iyang 

imempunyai ikebutuhan/masalah idalam ibidang ikesehatan iibu ipada imasa 

ikehamilan. iYang ibertujuan iuntuk imemfasilitasi ihasil iyang isehat ibagi iibu idan 

ibayi idengan icara imembina ihubungan isaling ipercaya iantara iibu idan ibidan. 

i(Mandriwati idkk, i2017). 

Kehamilan imerupakan iproses iyang ialamiah. iPerubahan i– iperubahan iyang 

iterjadi ipada iwanita iselama ikehamilan inormal iadalah ibersifat ifisiologis ibukan 

ipatologis. iOleh ikarenanya, iasuhan iyang idiberikan ipun iadalah iasuhan iyang 

imeminimalkan iintervensi. iBidan iharus imemfasilitasi iproses ialamiah idari 

ikehamilan idan imenghindari itindakan i– itindakan iyang ibersifat imedis iyang itidak 

iterbukti imanfaatnya. i(Walyani,2019). 

A.Tujuan iAsuhan iKehamilan 
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1. Memantau ikemajuan ikehamilan iuntuk imemastikan ikesehatan iibu idan 

itumbuh ikembang ijanin. 

2. Meningkatkan idan imempertahankan ikesehatan ifisik,mental idan isocial 

ipada iibu idan ibayi. 

3. Mengenali isecara idini iadanya iketidaknormalan iatau iimplikasi iyang 

imungkin iterjadi iselama ihamil,termasuk iriwayat ipenyakit isecara 

iumum, ikebidanan idan ipembedahan. 

4. Mempersiapkan ipersalinan icukup ibulan, imelahirkan idangan iselamat 

iibu imaupun ibayinya idengan itrauma iseminal imungkin. 

5. Mempersiapkan iibu iagar imasa inifas iberjalan inormal idan ipemberian 

iASI iekslusif. 

6. Mempersiapkan iperan iibu idan ikeluarga idalam imenerima ikelahiran 

ibayi iagar idapat itumbuh ikembang isecara inormal.(Mandriwati 

idkk,2017). 

C.Pelayanan iAsuhan iStandar iAntenatal i 

 i i i i i iStandar ipemeriksaan ikehamilan i10T iterdiri idari: 

1. iTimbang iberat ibadan idan iukur itinggi ibadan 

Menimbang iberat ibadan idan imengukur itinggi ibadan iibu ihamil 

imerupakan isalah isatu idari ibeberapa ipemeriksaan iyang idilakukan idalam 

iantenatal, iterutama ipada ipertemuan ipertama. iTujuan ipengukuran iini iadalah 

iuntuk imemantau iperkembangan itubuh iibu ihamil. iBidan iakan imencatat isetiap 

iperubahan iyang iada iuntuk imenentukan iapakah iibu imemiliki irisiko ikehamilan, 

imisalnya ikehamilan idengan iobesitas iatau ikehamilan ikembar idua/lebih. 

Secara iumum, iseorang iibu ihamil iberat ibadannya ibertambah isekitar i0,5 ikg 

isetiap ibulan ipada itrimester ipertama ikehamilan. iKemudian, ipada itrimester ikedua 

idan iketiga, iberat ibadan iibu ihamil inormalnya ibertambah ihingga i0,5 ikg isetiap 

iminggu. iPada iakhir ikehamilan, ipertambahan iberat ibadan isekitar i20 ihingga i90 

ikg idari iberat ibadan isebelum ihamil idianggap inormal/ideal. 

2. iPeriksa itekanan idarah 

Sama iseperti ipengukuran iberat ibadan idan itinggi ibadan, ipemeriksaan 

itekanan idarah imerupakan ihal iyang iwajib idilakukan ioleh ibidan isaat iantenatal 
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icare. iBahkan, ipengukuran itekanan idarah irutin idilakukan isetiap ipemeriksaan 

iantenatal. iHasil ibacaan itekanan idarah inormal iberada idi iangka i110/80 ihingga 

i140/90 immHg. iApabila ibacaan itekanan idarah iibu ilebih itinggi idaripada ibatas 

iatas, iibu iberisiko imengalami igangguan ikehamilan iseperti ipre-eklampsia idan 

ieklampsia. i 

3. iPeriksa itinggi ifundus iuteri i(puncak irahim) 

Bidan iakan imemeriksa ifundus iuteri iuntuk imenentukan iusia ikehamilan 

iibu. iTinggi ipuncak irahim idalam icm iseharusnya iberbanding ilurus idengan iusia 

ikehamilan. iUkuran ipuncak irahim idianggap inormal iapabila isesuai idengan itabel 

iukuran ifundus iuteri idengan itoleransi iperbedaan iukuran i1-2 icm. iJika ipengukuran 

ipuncak irahim imenunjukkan iperbedaan ilebih ikecil i2 icm idari iusia ikehamilan, 

irisiko igangguan ipertumbuhan ijanin imeningkat. 

4. iSkrining istatus iimunisasi itetanusdan ipemberian iimunisasi itetanus itoksoid i(TT) 

Sebelum iimunisasi itetanus itoksoid, iibu iharus iterlebih idahulu imenjalani 

iskrining. iTujuan iskrining itersebut iadalah iuntuk imengetahui idosis idan istatus 

iimunisasi itetanus itoksoid iyang itelah idiperoleh isebelumnya. iImunisasi itetanus 

itoksoid icukup iefektif ijika idilakukan iminimal idua ikali idengan ijarak iantar 

iimunisasi iempat iminggu. 

5. iMinum itablet izat ibesi 

Bidan iakan imeresepkan izat ibesi iuntuk iibu ikonsumsi isetiap ihari iselama 

ikehamilan. iJangan imengonsumsi itablet izat ibesi iini ibersama idenagn ikopi iatau 

iteh ikarena idapat imengganggu ipenyerapan izat ibesi ike idalam itubuh. 

6. iTetapkan istatus igizi 

Untuk imendeteksi ikekurangan igizi isaat ihamil isejak idini, ibidan iakan 

imelakukan ipengukuran istatus igizi. iRisiko isi iKecil ilahir idengan iberat ibadan 

irendah imeningkat iapabila iibu ikekurangan igizi isaat ihamil. iCara imengukur istatus 

igizi iadalah idengan imengukur ilingkar ilengan iatas iserta ijarak ipangkal ibahu ike 

iujung isiku imenggunakan ipita iukur. 

7. iTes ilaboratorium 

Selama ipemeriksaan iantenatal, ibidan iakan imengambil isampel idari itubuh 

iibu iuntuk ikeperluan ites ilaboratorium ibaik ites irutin imaupun ikhusus. iPemeriksaan 
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ilaboratorium itersebut imeliputi isetidaknya ipemeriksaan igolongan idarah idan 

irhesus, ipemeriksaan ikadar ihemoglobin, ites iHIV idan ipenyakit imenular iseksual 

ilainnya, iserta irapid itest iuntuk imalaria. 

8. iTentukan ipresentasi ijanin idan idenyut ijantung ijanin 

Pemeriksaan idenyut ijantung ibiasanya idilakukan isaat iusia ikehamilan 

imemasuki i16 iminggu. iTujuan idari ipemeriksaan ijanin idan idenyut ijantung ijanin 

iadalah iuntuk imemantau, imendeteksi, idan imenghindari ifaktor irisiko ikematian 

iprenatal iyang idisebabkan ioleh iinfeksi, igangguan ipertumbuhan, icacat ibawaan, 

idan ihipoksia. 

9. iTatalaksana ikasus 

Ketika imenjalani iantenatal icare, iibu iberhak imendapatkan ifasilitas 

ikesehatan iyang imemadai. iApabila ihasil ites imenunjukkan ibahwa ikehamilan iibu 

iberisiko itinggi, ipihak irumah isakit iakan imenawarkan ikepada iibu iuntuk isegera 

imendapatkan itatalaksana ikasus. 

10. iTemu iwicara ipersiapan irujukan 

Setiap ikali ikunjungan iantenatal, iibu iberhak iuntuk iberkonsultasi ikepada 

ipihak ipetugas ikesehatan. iTemu iwicara iini idapat imembantu iibu imenentukan 

iperencanaan ikehamilan, ipencegahan ikomplikasi ikehamilan, idan ipersalinan. 

iLayanan itemu iwicara ijuga idiperlukan iuntuk imenyepakati irencana-rencana 

ikelahiran, irujukan ibila iperlu, ibimbingan ipengasuhan ibayi, idan ipemakaian iKB 

ipascamelahirkan. 

2.2 iPersalinan 

2.2.1 iKonsep iDasar iPersalinan 

A.Pengertian iPersalinan 

Persalinan iadalah iproses ipengeluaran ihasil ikonsepsi i(janin idan iuri) iyang 

itelah icukup ibulan i(setelah i37 iminggu) iatau idapat ihidup idiluar ikandungan 

imelalui ijalan ilahir iatau ijalan ilain, idengan ibantuan iatau itanpa ibantuan(kekuatan 

isendiri).(juliana,2019) 

Persalinan idan ikelahiran inormal iadalah iproses ipengeluaran ijanin iyang 

iterjadi ipada ikehamilan icukup ibulan i(37- i42 iminggu), ilahir ispontan idengan 
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ipresentasi ibelakang ikepala iyang iberlangsung idalam i18 ijam, itanpa ikomplikasi 

ibaik ipada iibu imaupun ipada ijanin.(yulizawati,2019). 

B.Sebab-sebab iMulainya iPersalinan 

1.penurunan ikadar iprogesteron 

Selama imasa ikehamilan iterdapat ikeseimbangan iantara ikadar ikadar 

iprogesteron idan iestrogen ididalam idarah. iNamun, ipada iakhir ikehamilan ikadar 

iprogesteron imenurun isehingga itimbul ihis. iHal iinilah iyang imenandakan isebab-

sebab imulainya ipersalinan. 

2.tanda ioxytocin 

Pada iakhir iusia ikehamilan, ikadar ioxytocin ibertambah isehingga 

imenimbulkan ikontraksi iotot-otot irahim. 

3.ketegangan iotot-otot 

 i Seperti ihalnya idengan ikandung ikemih idan ilambung ibila idindingnya 

iterpegang ioleh ikarena iisinya ibertambah imaka iterjadi ikontraksi iuntuk 

imengeluarkan iyang iada ididalamnya. iDemikian ipula idengan irahim, imaka idengan 

imajunya ikehamilan iakan ibertambahnya iukuran iperut isemakin iteregang ipula 

iotot-otot irahim idan iakan imenjadi isemakin irentan 

4.teori iprostaglandin i 

Prostaglandin iyang idihasilkan ioleh idesidua, ididuga imenjadi isalah isatu 

isebab ipermulaan ipersalinan. iHasil idari ipercobaan imenunjukkan ibahwa 

iprostaglandinyang idiberikan isecara iintravena, idan iextra iamnial imenimbulkan 

ikontraksi imyometrium ipada isetiap iumur ikehamilan. iHal iini ijuga ididukung 

idengan iadanya ikadar iprotaglandin iyang itinggi, ibaik idalam iair iketuban imaupun 

idarah iperifer ipada iibu-ibu ihamil isebelum imelahirkan iatau iselama ipersalinan. 

i(yuni,2020). 

C.Tanda-Tanda iPersalinan 

Adapun itanda-tanda ipersalinan iadalah isebagai iberikut: 

1.kontraksi(His) 

Ciri-ciri ihis iatau ikontraksi iadalah iibu iterasa ikenceng-kenceng idengan 

inyeri idijalarkan idari ipinggang ike ipaha, iyang isemakin ilama isemakin isering. 

iTerdapat i2 imacam ikontraksi; iyang ipertama ikontraksi ipalsu(Braxton ihicks) idan 
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ikontraksi iyang isebenarnya. iPada ikontraksi ipalsu iberlangsung isebentar, itidak 

iterlalu isering idan itidak iteratur. iSedangkan ikontraksi iyang isebenarnya ibila iibu 

ihamil imerasakan ikenceng-kenceng imakin isering, iwaktunya isemakin ilama idan 

imakin ikuat iterasa, idisertai imulas iatau inyeri iseperti ikram iperut. i 

2.Pembukaan iServiks i 

Biasanya ipada iibu ihamil idengan ikehamilan ipertama, iterjadinya 

ipembukaan iini idisertai inyeri iperut. iSedangkan ipada ikehanilan ianak ikedua idan 

iselanjutnya, ipembukaan ibiasanya itanpa idiiringi inyeri. iRasa inyeri iterjadi ikarena 

iadanya itekanan ipanggul isaat ikepala ijanin iturun ike iarea itulang ipanggul isebagai 

iakibat imelunaknya irahim. iUntuk imemastikan itelah iterjadi ipembukaan, itenaga 

imedis ibiasanya iakan imelakukan ipemeriksaan idalam. i(vaginal itoucher). 

3.Pecahnya iKetuban 

Terjadinya ipecah iketuban imerupakan itanda iterhubungnya idengan idunia 

iluar idan imembuka ipotensi ikuman/bakteri iuntuk imasuk. iKarena iitulah iharus 

isegera idilakukan ipenanganan idan idalam iwaktu ikurang idari i24 ijam ibayi iharus 

ilahir iapabila ibelum ilahir idalam iwaktu ikurang idari i24 ijam imaka idilakukan 

ipenanganan iselanjutnya imisalnya iCaesar.(yulizawati,2019). 

D.Perubahan iFisiologi iPada iKehamilan 

1.Perubahan iFisiologi ipada iKala iI 

Adapun iperubahan ifisiologi ipada ikala i1 iadalah: 

a.Keadaan iSegmen iAtas idan iBawah iRahim ipada iPersalinan 

Segmen iatas imemegang iperanan iyang iaktif ikarena iberkontraksi idan 

idindingnya ibertambah itebal idengan imajunya ipersalinan. isebaliknya isegmen 

ibawah irahim imemegang iperanan ipasif idan imakin itipis idengan imajunya 

ipersalinan ikarena idirenggangkan. i 

b.Perubahan iBentuk iUterus 

Saat iada ihis, iuterus iteraba isangat ikeras ikarena iseluruh iototnya 

iberkontraksi. iProses iini iakan iefektif ihanya ijika ihis ibersifat ifundal idominan, 

iyaitu ikontraksi idi idominasi ioleh iotot ifundus iyang imenarik iotot ibawah irahim ike 

iatas isehingga iakan imenyebabkan ipembukaan iserviks idan idorongan ijanin ike 

ibawah isecara ialamiah. 
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c.Perubahan ipada iVagina idan iDasar iPanggul 

Dalam ikala iI, iketuban iikut imeregangkan ibagian iatas ivagina iyang isejak 

ikehamilan imengalami iperubahan-perubahan isedemikian irupa, isehingga idapat 

idilalui ioleh ijanin. iSetelah iketuban ipecah, isegala iperubahan, iterutama idasar 

ipanggul iditimbulkan ioleh itekanan idari ibagian iterbawah ijanin. 

d.Tekanan iDarah 

Tekanan idarah imeningkat iselama iterjadi ikontraksi(sistolik inaik i15-20 

immHg, idiastolik i5-10 immHg). iDengan imengubah iposisi itubuh idari iterlentang 

ike imiring, iperubahan itekanan iselama ikontraksi idapat idihindari. iRasa isakit, 

itakut, idan iperasaan icemas ijuga iakan imeningkatkan itekanan idarah. iIbu 

idiperbolehkan iberjalan, iberdiri, ijongkok, iberbaring imirirng, iatau imerangkak. 

iJangan imembuat iibu idalam iposisi iterlentang, iberitahukan iagar iia itidak 

imengambil iposisi itersebut. 

e.Suhu 

Peningkatan imetabolisme itubuh imenyebabkan isuhu itubuh imeningkat 

iselama ipersalinan, iterutama iselama idan isetelah ibayi ilahir. iPeningkatan isuhu 

itubuh itidak iboleh ilebih idari i0,5°C-1°C. iBila ipersalinan iberlangsung ilebih ilama, 

ipeningkatan isuhu idapat imengindentifikasi idehidrasi. iBegitu ipula ipada ikasus 

iketuban ipecah idini ipeningkatan isuhu idapat imengidentigfikasi iinfeksi. 

f.Metabolisme 

selama iproses ipersalinan, imetabolisme ikerbohidrat iaerob idan ianaerob 

imengalami ipeningkatan isecara istagnan. iPeningkatan iini idisebabkan ioleh 

iaktivitas iotot irangka. iPeningkatan iaktivitas imetabolik iterlihat idari ipeningkatan 

isuhu itubuh, idenyut inadi, ipernapasan, icurah ijantung idan icairan iyang 

ihilang.(eka,2019). 

2.Perubahan iFisiologi ipada iKala iII 

a.Serviks 

Serviks iakan imengalami iperubahan iyang ibiasanya ididahului ioleh 

ipendataran iserviks, iyaitu ipemendekatan idari ikanalis iservikalis, iyang isemula 

iberupa isebuah isaluran iyang ipanjangnya i1-2cm, imenjadi isuatu ilubang isaja 

idengan ipinggiran itipis. iLalu iakan iterjadi ipembesaran idari iostium ieksternum 
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iyang itadinya iberupa isuatu ilubang idengan idiameter ibeberapa imilimeter imenjadi 

ilubang iyang idilalui ianak, ikira-kira i10cm. 

b.Uterus 

Pada ipersalinan ikala iII, irahim iakan iterasa isangat ikeras isaat idiraba ikarena 

iseluruh iototnya iberkontraksi. iTerjadi ikontraksi ioleh iotot ifundus iyang imenarik 

iotot ibawah irahim ike iatas isehingga imenyebabkan ipembukaan iserviks idan 

idorongan ijanin isecara ialami. 

c.Vagina 

Selama ikehamilan, ivagina iakan imengalami iperubahan iyang isedemikian 

irupa isehingga idapat idilalui ibayi. iSetelah iketuban ipecah, isegala iperubahan, 

iterutama ipada idasar ipenggul idiregang imenjadi isaluran idengan idinding-dinding 

iyang itipis ioleh ibagian idepan ianak. iWaktu ikepala isampai idivulva, ilubang ivulva 

imengahadap ikedepan iatas. 

d.Organ iPanggul 

Tekanan ipada iotot idasar ipanggul ioleh ikepala ijanin iakan imenyebabkan 

ipasien iingin imeneran, iserta idiikuti idengan iperineum iyang imenonjol idan imenjadi 

ilebar idengan ianus iterbuka. iLabia imulai imembuka idan itak ilama ikemudian ikepala 

ijanin iakan itampak idi ivulva. 

e.Metabolisme 

Peningkatan iidentity iakan iterus iberlanjut ihingga ikala iII ipersalinan. iupaya 

imeneran iyang idilakukan ipasien iuntuk imenambah iaktivitas iotot iakan 

imeningkatkan imeneran. 

f.Denyut iNadi 

Frekuensi idenyut imadi isetiap ipasien isebenarnya ibervariasi. iSecara 

ikeseluruhan ifrekuensi idenyut inadi iakan imeningkat iselama ikala iII ihingga 

imencapai ipuncak imenjelang ikelahiran.(eka,2019). 

3.Perubahan iFisiologis ipada iKala iIII 

Kala iIII idimulai idari ikelahiran ibayi idan iberakhir isaat iplasenta idilahirkan, 

itahapan ikala iIII iberlangsung iselama i10-30 imenit isesudah ibayi ilahir. iAda 

ibeberapa iperubahan ifisiologi ipada ikala iIII iyaitu: 

a.Fase iPelepasan iPlasenta 
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fase iini iadalah itahap idimana iplasenta imenyempurnakan ipemisahan idari 

idinding iuterus. iPlasenta iterpisah ikarena iadanya ikekuatan iantara iplasenta iyang 

ipasif idengan iotot iuterus iyang iaktif ipada itempat imelekatnya iplasenta. iCara 

ipelepasan iplasenta idibagi imenjadi i2 imacam. 

Secara ischultze, ipelepasan iini idimulai ipada ibagian itengah iplasenta idan 

iterjadi ihematoma iretroplasentair iyang iselanjutnya imengangkat iplasenta idari 

idasarnya. iPlasenta idengan ihematoma idiatasnya isekarang ijatuh ikebawah idan 

imenarik ilepas iselaput ijanin. iPada ipelepasan isecara ischultze iini itidak iada 

iperdarahan isebelum iplasenta ilahir iatau isekurang-kurangnya iterlepas isecara 

ikeseluruhan. iBaru iketika iplasenta ilahir idarah ipun iakan imengalir. iPelepasan 

idengan icara iini ipaling isering idialami iibu ibersalin. 

Secara iduncan, ipelepasan idengan icara iini idimulai idari ipinggir iplasenta. 

iLalu idarah imengalir iantara iselaput ijanin idan idinding irahim. iHal iini 

imenyebabkan iadanya ipendarahan isejak ibagian idari iplasenta ilepas idan iterus 

iberlangsung isampai iseluruh ibagian iplasenta iterlepas, ipelepasan iplasenta idengan 

icara iini isering iterjadi ipada iplasenta idengan iletak iyang ilebih irendah. 

b.Tanda-Tanda iPelepasan iPlasenta 

Tanda-tanda ilepasnya iplasenta iadalah isering iada ipancaran idarah iyang 

imendadak, iuterus imenjadi iglobuler idan ikonsistensinya isemakin ipadat. iUetrus 

imeninggi ike iarah iabdomen ikarena iplasenta iyang itelah iberjalan imasuk ike ivagina, 

iserta itali ipusat iyang ikeluar ilebih ipanjang. iBerikut itanda-tanda ipelepasan 

iplasenta. i i i       

1. terjadi isemburan idarah isecara itiba-tiba ikarena ipecahnya ipenyumbat iretro 

iplasenter isaat iplasenta ipecah. 

2. terjadi iperubahan iuterus iyang isemula idiscoid imenjadi iglobuler. 

3. tali ipusat imemanjang. iHal iini idisebabkan iplasenta iturun ike isegmen iuterus 

iyang ilebih ibawah iatau irongga ivagina. 

4. perubahan iuetrus, iyaitu imenjadi inaik ikedalam iabdomen. 

5. hasil ipemeriksaan imenunjukkan ibahwa isesaat isetelah iplasenta ilepas iTFU ikan 

inaik. iHal iini idisebabkan ioleh iadanya ipergerakan iplasenta ike isegmen iuterus 

iyang ilebih ibawah.(yuni,2020) 
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4.Perubahan iFisiologis iKala iIV 

Adapun iperubahan idi ikala iIV idimulai idari i2 ijam ipertama isejak ilahirnya 

iplasenta ikala iIV imerupakan ikala ipengawasan idan imembutuhkan iperhatian iketat 

iselama i2 ijam ipost ipartum. iadapun iperubahan ifiisologis ipada ikala iIV iyaitu: 

a.Tanda iVital i 

Dalam idua ijam ipertama isetelah ipersalinan, itekanan idarah, inadi, idan 

ipernapasan iakan iberangsur ikembali inormal. iSuhu ipaien ibiasanya iakan 

imengalami isedikit ipeningkatan itapi imasih idibawah i38°C, ihal iini idisebabkan 

ioleh ikurangnya icairan idan ikelelahan. iJika iintake icairan ibaik, imaka isuhu iakan 

iberangsur inormal ikembali isetelah idua ijam. 

b.Sistem iKardiovaskuler 

Setelah ipersalinan, ivolume idarah ipasien irelatif iakan ibertambah. iKeadaan 

iini iakan imenyebabkan ibeban ipada ijantung idan iakan imenimbulkan 

idekompensasi ikordis ipada ipasien idengan ivitum ikardio. iKeadaan iini idapat 

idiatasi idengan imekanisme ikompensasi idengan iadanya ihemokonsentrasi isehingga 

ivolume idarah ikembali iseperti ikondisi iawal. 

c.Serviks 

Perubahan-perubahan ipada iserviks iterjadi isetelah ibayi ilahir, ibentuk 

iserviks imenjadi iagak imenganga iseperti icorong. iBentuk iini idisebabkan ioleh 

ikorpus iuterus iyang idapat imengadakan i ikontraksi, isedangkan iserviks itidak 

iberkontraksi isehingga iseolah-olah ipada iperbatasan iantar ikorpus idan iserviks 

iberbentuk icincin. iPerubahan ilain iyang iditemukan, iserviks iberwarnah imerah 

ikehitaman ikarena ipenuh idengan ipembuluh idarah. iKonsistensi ilunak, ikadang-

kadang iterdapat ilaserasi iatau iperlukaan ikecil. 

d.Perineum 

Segera isetelah imelahirkan, iperineum imenjadi ikendur ikarena isebelumnya 

iteregang ioleh itekanan ibayi iyang ibergerak imaju. iPada ihari ike-5 ipasca 

imelahirkan, iperineum isudah imendapatkan ikembali isebagian itonusnya isekalipun 

itetap ilebih ikendur idibandingkan ikeadaan isebelum ihamil. i 

e.vulva idan ivagina 
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Vulva idan ivagina imengalami ipenekanan iserta iperegangan iyang isangat 

ibesar iselama iproses imelahirkan, idan idalam ibeberapa ihari ipertama isesudah 

iproses itersebut ikedua iorgan iini itetap idalam ikeadaan ikendur. iSetelah i3 iminggu 

ivulva idan ivagina ikembali ipada ikeadaan itidak ihamil idan irigae idalam ivagina 

isecara iberangsur-angsur iakan imuncul ikembali, isementara ilabia imenjadi ilebih 

imenonjol. 

f.Pengeluaran iASI 

Dengan imenurunnya ihormon iestrogen, iprogestreon, idan ihormon iplasenta 

ilactogen ihormon isetelah iplasenta ilahir, iprolaktin idapat iberfungsi imembentuk 

iASI idan imengeluarkannya ike idalam ialveoli ibahkan isampai iduktus ikelenjar iASI. 

iIsapan ilangsung ipada iputtung isusu iibu imenyebabkan irefleks iyang idapat 

imengeluarkan ioksitosin idari ihipofisissehingga imiopetel iyang iterdapat idisekitar 

ialveoli idan iduktus ikelenjar iASI iberkontraksi idan imengeluarkan iASI ike idalam 

isinus iyang idisebut ilet idown irefleks.(eka,2019) 

E.Perubahan iPsikologi ipada iKala iI,II,III, idan iIV 

Pada isaat iakan imenghadapi ipersalinan iibu iakan imengalami iperubahan 

ipsikologi. iBerikut iini iadalah iperubahan ipsikologi iyang idialami iibu; 

1.Perubahan iPsikologi ipada iKala iI 

Perubahan ipsikologis ipada ikala iI, isecara iumum idipengaruhi ioleh 

ipersiapan imengahadapi ipersalinan i(fisik, imental, imateri), ipenerimaan ikehamilan, 

ipengalaman isebelumnya, ikesiapan iemosional iibu, idukungan(bidan, isuami, 

ikeluarga, isistem ikesehatan), ilingkungan, imekanisme ikoping, idan ibudaya. i 

2.Perubahan iPsikologi ipada iKala iII 

a.Rasa iKhawatir idan iCemas 

Kekhawatiran iyang imendasar ipada iibu iialah ijika ibayinya ilahir isewaktu-

waktu. iKeadaan iini imenyebabkan ipeningkatan ikewaspadaan iterhadap idatangnya 

itanda-tanda ipersalinan. iparadigma idan ikegelisahan iini imembuat ikebanyakan iibu 

iberusaha imereduksi idengan icara imelindungi ibayinya idengan imeminum ivitamin, 

irajin ikontrol idan ikonsultasi, iserta imenghindari iorang iatau ibenda-benda iyang 

idianggap imembahayakan ibayinya. 

b.Perubahan iEmosional 
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Perubahan iemosional itrimester iII iyang ipaling imenonjol iyaitu iperiode 

ibulan ikelima ikehamilan, ikarena ibayi imulai ibanyak ibergerak isehingga iibu imulai 

imemperhatikan ibayi idan imemikirkan iapabila ibayinya iakan idilahirkan isehat idan 

icacat. iRasa ikecemasan iini iterus imeningkat iseiring ibertmbahnya iusia 

ikehamilannya. 

3.Perubahan iPsikologi ipada iKala iIII 

Pada ibulan-bulan iterakhir i imenjelang ipersalinan, iperubahan iemosi iibu 

isemakin iberubah-ubah idan iterkadang imenjadi itak iterkontrol. iPerubahan iemosi 

iini ibermuara idari iadanya iperasaan ikhawatir, icemas, itakut, ibimbang, idan iragu 

ijangan-jangan ikondisi ikehamilannya isaat iini ilebih iburuk ilagi isaat imenjelang 

ipersalinan iatau ikekhawatiran idan ikecemasan iakibat iketidak imampuannya idalam i 

imenjalankan i itugas isebagai i iibu i ipasca ikelahiran i ibayinya. iSetelah i iproses 

ikelahiran, iperubahan ipsikologi iyang idapat iyaitu: 

a.ibu iingin imelihat, imenyentuh idan imemeluknya ibayinya. 

b.merasa igembira, ilega idan ibangga iakan idiirnya. iIbu ijuga iakan imerasa isangat 

ilelah. 

c.memusatkan idiri idan ikerap ibertanya iapakah ivaginanya iperlu idijahit 

d.menaruh iperhatian iterhadap iplasenta 

4.Perubahan iPsikologi iPada iKala iIV 

Beberapa iperubahan i ipsikologi iibu iyang iterjadi ipada ikala iIV, iantara ilain: 

a.perasaan ilelah, ikarena isegenap ienergi ipsikis idan ikemampuan ijasmaninya 

idikonsentrasikan ipada iaktivitas imelahirkan. 

b.disarankan iemosi-emosi ikebahagian idan ikenikmatan ikarena iterlepas idari 

iketakutan, ikecemasan, idan ikesakitan. iMeskipun isebenernya irasa isakit imasih 

iada. 

c.rasa iingin itahu iyang ikuat iakan ibayinya 

d.timbul ireaksi-reaksi iafeksional iyang ipertama iterhadap ibayinya; irasa ibangga 

isebagai iwanita, iistri idan iibu. iTimbul iperasaan iterharu, isayang, idan isyukur ipada 

iMaha iKuasa idan isebagainya.(eka.2019). 

F.Faktor-Faktor iyang iMempengaruhi iPersalinan 

Terdapat ibeberapa ifaktor iyang imempengaruhi ipersalinan iantara ilain: 
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1.Passenger 

Malpresentasi iatau imalformasi ijanin idapat imempengaruhi ipersalinan 

inormal. iPada ifaktor ipassenger, iterdapat ibeberapa ifaktor iyang imempengaruhi 

iyakni iukuran ikepala ijanin, ipresentasi, iletak, isikap idan iposisi ijanin. iKarena 

iplasenta ijuga iharus imelalui ijalan ilahir, imaka iia idianggap isebagai ipenumpang 

iyang imenyertai ijanin. 

2.Passage iaway 

Jalan ilahir iterdiri idari ipanggul iibu, iyakni ibagian itulang iyang ipadat, idasar 

ipanggul, ivagina, idan iintroitus(lubang iluar ivagina). iMeskipun ijaringan ilunak 

ikhususnya ilapisan-lapisan iotot idasar ipanggul iikut imenunjang ikeluarnya ibayi, 

itetapi ipanggul iibu ijauh ilebih iberperan idalam iproses ipersalinan. ijanin iharus 

iberhasil imenyesuaikan idirinya iterhadap ijalan ilahir iyang irelatif ikaku. i 

3.Power 

His iadalah isalah isatu ikekuatan ipada iibu iyang imenyebabkan iserviks 

imembuka idan imendorong ijanin ike ibawah. iPada ipresentasi ikepala, ibila ihis isudah 

icukup ikuat, ikepala iakan iturun idan imulai imasuk ike idalam irongga ipanggul. iIbu 

imelakukan ikontraksi iinvolunter idan ivolunter isecara ibersamaan. 

4.Postion 

Posisi iibu imempengaruhi iadaptasi ianatomi idan ifisiologi ipersalinan. iposisi 

itegak imemberi isejumlah ikeuntungan. iMengubah iposisi imembuat irasa iletih 

ihilang, imemberi irasa inyaman, idan imemperbaiki isirkulasi. iPosisi itegak imeliputi 

iposisi iberdiri, iberjalan, iduduk idan ijongkok. i 

5.Psychologic irespons 

Rasa itakut, itegang idan icemas imungkin imengakibatkan iproses ikelahiran 

iberlangsung ilambat. iDukungan ipsikologis idari iorang-orang iterdekat iakan isangat 

idibutuhkan iibu iuntuk imemperlancar iproses ipersalinan. i(yulizawati,2019) 

G.Partograf 

partograf iadalah ialat ibantu iyang idigunakan iselama ifase iaktif ipersalinan. 

itujuan iutama ipemggunaan ipertograf iadalah iuntuk imencapai ihasil iobservasi idan 

ikemajuan ipersalinan idengan imenilai ipembukaan iserviks imelalui ivaginal itoucher 

idan imendeteksi idini iadanya ikemungkinan ipartus ilama. 
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Terdapat ibeberapa ifungsi idari ipartograf, iyaitu: 

1,mencatat ikemajuan ipersalinan. 

2.mencatat iasuhan iyang idiberikan iselama ipersalinan idan ikehamilan. 

3.menggunakan iinformasi iyang itercatat iuntuk isecara idini imengidentifikasi 

iadanya ipenyulit. 

4.menggunakan iinformasi iyang iada iuntuk imembuat ikeputusan iklinik iyang isesuai 

idan itepat iwaktu ipartograf iharus idigunakan. 

5.untuk isemua iibu idalam ifase iaktif ikala iI ipersalinan isebagai ielemen ipenting 

iasuhan ipersalinan. ipartograf iharus idigunakan ibaik itanpa iataupun iadanya 

ipenyulit. iPartograf iakan imembantu ipenolong ipersalinan idalam imemantau, 

imengevaluasi, idan imembantu ikeputusan iklinik ibaik ipersalinan inormal imaupun 

idisertai idengan ipenyulit. i(yuni,2020). 

H.Tahapan ipersalinan 

Menurut i(Febrianti,2021) iBerikut iadalah itahapan-tahapan iyang iakan 

icalon iibu ialami isaat ibersalin, iyaitu: 

1.Kala iI i(Kala iPembukaan) 

Dimulai isaat iterjadinya ikontraksi isampai ipembukaan ilengkap(10cm). iPada i 

iprimigravida ikala iI iberlangsung ikira-kira i13 ijam idan ipada imultigravida ikira-kira 

i7 ijam. iKala iI iPada ipersalinan idibagi imenjadi i2 ifase iyaitu: 

a.fase ilaten 

pada ifase iini, ipembukaan iterjadi isangat ilambat isampai imencapai iukuran 

idiameter i3 icm. iProses ipembukaan iberlangsung iselama i7-8 ijam 

b.fase iaktif 

fase iaktif idimulai idari ipembukaan i4-10(pembukaan ilengkap) idan ibiasanya 

iberlangsung iselama i6 ijam. iFase iaktif iterbagi iatas i3 ifase, iyaitu: 

a) iFase iakselarasi ipembukaan i3-4cm idalam iwaktu i3 ijam 

b) iFase idilatasi imaksimal, ipembukaan i4-9 idalam iwaktu i3 ijam 

c) iFase ideselarasi, ipembukaan i9-10 idalam iwaktu i2 ijam 

2.Kala iII i(Pengeluaran iBayi) 

Kala iII idimulai idari ipembukaan iserviks isudah ilengkap idan iberakhir 

idengan ikelahiran ibayi. iPada ikala iII ikontraksi iakan isemakin ikuat idan iteratur idan 
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idiikuti idengan ipecahnya iketuban idan irasa iingin imeneran. ipengeluaran ibayi iyang 

iterjadi iselama i20 imenit ihingga i3 ijam. iAda ibeberapa itanda-tanda ikala iII iyaitu: 

a.ibu imerasakan iingin imeneran ibersamaan iterjadinya ikontraksi 

b.ibu imerasakan iadanya ipeningkatan itekanan ipada irectum iatau ivagina 

c.perineum imenonjol 

d.vulva idan ivagina imembuka 

e.meningkatnya ipengeluaran ilendir ibercampur idarah. 

3.Kala iIII i(Pengeluaran iUri) 

Persalinan ikala iIII idimulai isetelah ilahirnya ibayi idan iberakhir idengan 

ilahirnya iplasenta idan iselaput iketuban. iBiasanya iplasenta ilepas idalam i6 isampai 

i15 imenit isetelah ibayi ilahir idan ikeluar ispontan iatau idengan itekanan ipada ifundus 

iuteri. iBeberapa itanda iyang imenunjukkan ilepasnya iplasenta iyaitu: 

a.perubahan ibentuk iuterus idan itinggi ifundus 

b.tali ipusat imemanjang 

c.terjadi isemburan idarah imendadak idan isingkat. 

4.Kala iIV i(Kala iPengawasan) 

Kala iIV idimulai isetelah ilahirnya iplasenta idan iberakhir i2 ijam isetelah iitu. 

iSetelah iplasenta iberhasil ilahir, ipada ikala iIV isering iterjadi iperdarahan 

ipostpartum iyang idisebabkan ioleh iatonia iuteri, ilaserasi ijalan ilahir, idan isisa 

iplasenta. iOleh ikarena iitu iharus idilakukan ipemantauan ikontraksi idan imencegah 

iperdarahan ipervaginam. iPemantauan ikala iIV idilakukan; i 

1) iSetiap i15 imenit ipada i1 ijam ipertama ipascapersalinan 

2) iSetiap i30 imenit ipada ijam ikedua ipascapersalinan 

3) iJika iuterus itidak iberkontraksi idengan ibaik, ilakukan ipenatalaksanaan iatonia 

iuteri. 

2.2.2.Asuhan iPersalinan 

A.Tujuan iAsuhan iPersalinan i 

1. iMemberikan idukungan ibaik isecara ifisik imaupun iemosional ikepada iibu idan 

ikeluarganya iselama ipersalinan idan ikelahiran. 
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2. iMelakukan ipengkajian, imembuat idiagnosa, imencegah, imenangani idan 

ikomplikasi-komplikasi idengan icara ipemantauan iketat idan ideteksi idini iselama 

ipersalinan idan ikelahiran. 

3. iMelakukan irujukan ipada ikasus-kasus iyang itidak ibisa iditangani isendiri iuntuk 

imendapatkan iasuhan ispesialis ijika iperlu. 

4. iMemberikan iasuhan iyang iadekuat ikepada iibu idengan iintervensi iminimal, 

isesuai idengan itahap ipersalinannya. 

5. iMemperkecil iresiko iinfeksi idengan imelaksanakan ipencegahan iinfeksi iyang 

iaman. 

6. iSelalu imemberitahukan ikepada iibu idan ikeluarganya imengenai ikemajuan, 

iadanya ipenyulit imaupun iintervensi iyang iakan idilakukan idalam ipersalinan. 

7. iMemberikan iasuhan iyang itepat iuntuk ibayi isegera ilahir. 

8. iMembantu iibu idengan ipemberian iASI idini. i 

B. iAsuhan iPersalinan iNormal i 

Asuhan ipersalinan inormal imenurut i(Sarwono,2020) iyaitu: 

I.Melihat iTanda idan iGejala iKala iII 

 i i1.Mengamati itanda idan igejala ikala iII 

 i i i i1) iibu imempunyai ikeinginan iuntuk imeneran 

 i i i i2) iibu imerasakan itekanan iyang isemakin imeningkat ipada irektum iatau 

ivaginanya 

 i i i3) iperineum imenonjol idan ivagina iserta isfingter ianal iterbuka. 

II. iMenyiapkan iPertolongan iPersalinan 

1.Memastikan iperlengkapan, ibahan, idan iobat-obatan iesensial isiap idigunakan. i 

iMematahkan iampul ioksitosin i10 iunit idan imenempatkan itabung isuntik isteril 

isekali ipakai ididalam ipartus iset. 

 i i2. iMengenakan ibaju ipenutup iatau icelemek iplastik iyang ibersih. 

3.Melepaskan isemua iperhiasan iyang idipakai idibawah isiku, imencuci ikedua i 

itangan idengan isabun idan iair ibersih iyang imengalir idan imengeringkan itangan 

idengan ihanduk isatu ikali ipakai/pribadi iyang ibersih. 

 i i4. iMemakai isatu isarung iDTT iatau isteril iuntuk isemua ipemeriksaan idalam. 
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 i i5. iMengisap ioksitosin i10 iunit ikedalam itabung isuntik(dengan imemakai isarung 

itangan idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril) idan imeletakkan ikembali idi ipartus 

iset/wadah idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril itanpa imengontaminasi itabung 

isuntik. 

III.Memastikan iPembukaan iLengkap idengan iJanin iBaik 

1. iMembersihkan ivulva idan iperineum, imenyekanya idengan ihati-hati idari idepan 

ike ibelakang idengan imenggunakan ikapas iatau ikasa iyang isudah idibasahi iair 

idisinfeksi itingkat itinggi. i 

2. iDengan imenggunakan iteknik iaseptik, imelakukan ipemeriksaan idalam iuntuk 

imemastikan ibahwa ipembukaan iserviks isudah ilengkap. iBila iselaput iketuban 

ibelum ipecah, isedangkan ipembukaan isudah ilengkap, ilakukan iamniotomi. 

3. iMendekontaminasi isarung itangan idengan icara imencelupkan itangan iyang 

imasih imemakai isarung itangan ikotor ike idalam ilarutan iklorin i0,5% idan 

ikemudian imelepaskannya idalam ikeadaaan iterbalik iserta imerendamnya idi 

idalam ilarutan iklorin i0,5% iselama i10 imenit. 

10. iMemeriksa iDenyut iJantung iJanin(DJJ) isetelah ikontraksi iberakhir iuntuk 

imemastikan ibahwa iDJJ idalam ibatas inormal i(100-180 ikali/menit) 

1)Mengambil itindakan iyang isesuai ijika iDJJ itidak inormal 

2) imendokumentasikan ihasil-hasil ipemeriksaan idalam iDJJ idan isemua ihasil-

hasil ipenilaian iserta iasuhan ilainnya ipada ipartograf. 

IV. iMenyiapkan iIbu idan iKeluarga iUntuk iMembantu iProses iPimpinan 

iMeneran 

1. iMemberitahu iibu ipembukaan isudah ilengkap idan ikeadaan ijanin ibaik. 

iMembantu iibu iberada idalam iposisi iyang inyaman isesuai idengan ikeinginannya. 

1) imenunggu ihingga iibu imempunyai ikeinginan iuntuk imeneran. iMelanjutkan 

ipemantauan ikesehatan idan ikenyamanan iibu iserta ijanin isesuai idengan 

ipedoman ipersalinan iaktif idan imendokumentasikan itemuan-temuan. 

2) iMenjelaskan ikepada ianggota ikeluarga ibagaimana imereka idapat 

imendukung idan imemberi isemangat ikepada iibu isaat iibu imulai imeneran. 
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2. iMeminta ibantuan ikeluarga iuntuk imenyiapkan iposisi iibu iuntuk imeneran. 

i(pada isaat iada ihis, ibantu iibu idalam iposisi isetengah iduduk idan ipastikan iia 

imerasa inyaman). 

3. iMelakukan ipimpinan imeneran isaat iibu imempunyai idorongan iyang ikuat 

iuntuk imeneran: 

1) iMembimbing iibu iuntuk imeneran isaat iibu imempunyai ikeinginan iuntuk 

imeneran 

2) iMendukung iibu idan imemberikan isemangat iatas iusaha iibu iuntuk imeneran 

3) iMembantu iibu imengambil iposisi iyang inyaman isesuai idengan 

ipilihannya(tidak i imeminta iibu iberbaring iterlentang) 

4) imenganjurkan iibu iuntuk iberistirahat idi iantara ikontraksi 

5) iMenganjurkan ikeluarga iuntuk imendukung idan imemberi isemangat ipada i i i 

i i iibu 

6) iMenganjurkan iasupan icairan iper ioral 

7) iMenilai iDJJ isetiap i5 imenit. 

8) iJika ibayi ibelum ilahir iatau ikelahiran ibayi ibelum iakan iterjadi idalam iwaktu 

i120 imenit(2 ijam) imeneran iuntuk iibu iprimipara iatau i60 imenit i(1 ijam) iuntuk 

iibu imultipara, imerujuk isegera. iJika iibu itidak imempunyai ikeinginan iuntuk 

imeneran. i 

9) iMenganjurkan iibu iuntuk iberjalan, iberjongkok, iatau imengambil iposisi 

iyang iaman. iJika iibu ibelum iingin imeneran idalam i60 imenit, ianjurkan iibu 

iuntuk imulai imeneran ipada ipuncak ikontraksi-kontraksi itersebut idan 

iberistirahat idiantara ikontraksi. i 

3) iJika ibayi ibelum ilahir iatau ikelahiran ibayi ibelum iakan iterjadi isegera 

isetelah i60 imenit imeneran, imerujuk iibu idengan isegera. 

V.Persiapan iPertolongan iKelahiran iBayi i 

1. iJika ikepala ibayi itelah imembuka ivulva idengan idiameter i5-6 icm, iletakkan i 

ihanduk ibersih idiatas iperut iibu iuntuk imengeringkan ibayi. 

2 i.Meletakkan ikain iyang ibersih idilipat i1/3 ibagian, idibawah ibokong iibu. 

3. iMembuka ipartus iset. 

4. iMemakai isarung itangan iDTT iatau isteril ipada ikedua itangan. 
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VI.Menolong iKelahiran iBayi 

1. iSaat ikepala ibayi imembuka ivulva idengan idiameter i5-6 icm, ilindungi 

iperineum idengan isatu itangan iyang idilapisi ikain itadi, iletakkan itangan iyang ilain 

idikepala ibayi idan ilakukan isatu itekanan iyang ilembut idan itidak imenghambat 

ipada ikepala ibayi, imembiarkan ikepala ikeluar iper;ahan-lahan. iMenganjurkan iibu 

iuntuk imeneran iperlahan-lahan iatau ibernapas icepat isaat ikepala ilahir. 

2. iDengan ilembut imenyeka imuka, imulut idan ihidung ibayi idengan ikain iatau 

ikasa iyang ibersih. 

3. iMemeriksa ililitan itali ipusat idan imengambil itindakan iyang isesuai ijika ihal iitu 

iterjadi, idan ikemudian imeneruskan isegera iproses ikelahiran ibayi: 

1) iJika itali ipusat imelilit ileher ijanin idengan ilonggar, ilepaskan ilewat ibagian 

iatas ikepala ibayi. 

2) iJika itali ipusat imelilit ileher ibayi idengan ierat, imengklemnya idi idua itempat 

idan imemotongnya. 

4. iMenunggu ihingga ikepala ibayi imelakukan iputaran ipaksi iluar isecara ispontan. 

B. iLahirnya iBahu 

1. iSetelah ikepala imelakukan iputaran ipaksi iluar, itempatkan ikedua itangan 

idimasing-masing isisi imuka ibayi, imenganjurkan iibu iuntuk imeneran isaat 

ikontraksi iberikutnya. iDengan ilembut imenariknya ike iarah ibawah idan ike iarah 

iluar ihingga ibahu ianterior imuncul idibawah iarkus ipubis idan ikemudian idengan 

ilembut imenarik ike iarah iatas idan ike iarah iluar iuntuk imelahirkan ibahu iposterior. i 

2.Setelah ikedua ibahu idilahirkan, imenelusurkan itangan imulai ikepala ibayi iyang 

iberada idi ibagian ibawah ike iatas iperineum, imembiarkan ibahu idan ilengan 

iposterior ilahir ike itangan itersebut. iMengendalikan ikelahiran isiku idan itangan 

ibayi isaat imelewati iperineum, igunakan ilengan ibagian ibawah iuntuk imenyangga 

itubuh ibayi isaat idilahirkan. iMenggunakan itangan ianterior(bagian iatas) iuntuk 

imengendalikan isiku idan itangan ianterior ibayi isaat ikeduanya ilahir. i 

3. iSetelah itubuh idari ilengan ilahir, imenelusurkan itangan iyang iada idi 

iatas(anterior) idari ipunggung ike iarah ikaki ibayi iuntuk imenyangganya isaat 

ipunggung ikaki ilahir. iMemegang ikedua imata ikaki ibayi idengan ihati-hati 

imembantu ikelahiran ikaki. 
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VII.Penanganan iBayi iBaru iLahir 

1. iMenilai ibayi idengan icepat i(dalam i30 idetik), ikemudian imeletakkan ibayi idi 

iatas iperut iibu idengan iposisi ikepala ibayi isedikit ilebih irendah idari itubuhnya(bila 

itali ipusat iterlalu ipendek, imeletakkan ibayi iditempat iyang imemungkinkan). iBila 

ibayi imengalami iasfiksia, ilakukan iresusitasi. 

2. iSegera imembungkus ikepala idan ibadan ibayi idengan ihanduk idan ibiarkan 

ikontak ikuliat iibu-bayi. iLakukan ipenyuntikan ioksitosin/i.m. i 

3. iMenjepit itali ipusat imenggunakan iklem ikira-kira i3 icm idari ipusat ibayi. 

iMelakukan iurutan ipada itali ipusat imulai idari iklem ike iarah iibu idan imemasang 

iklem ikedua i2 icm idari iklem ipertama(ke iarah iibu). 

4. iMemegang itali ipusat idengan isatu itangan, imelindungi ibayi idari igunting idan 

imemotong itali ipusat idiantara idua iklem itersebut. 

5. iMengeringkan ibayi, imengganti ihanduk iyang ibasah idan imenyelimuti ibayi 

idengan ikain iatau iselimut iyang ibersih idan ikering, imenutupi ibagian ikepala, 

imembiarkan itali ipusat iterbuka. iJika ibayi imengalami ikesulitan ibernapas, iambil 

itindakan iyang isesuai. 

6. iMemberikan ibayi ikepada iibunya idan imenganjurkan iibu iuntuk imemeluk 

ibayinya idan imemulai ipemberian iASI ijika iibu imenghendakinya. 

VIII.Oksitosin 

1. iMeletakkan ikain iyang ibersih idan ikering. iMelakukan ipalpasi iabdomen iuntuk 

imenghilangkan ikemungkinan iadanya ibayi ikedua. 

2. iMemberi itahu ikepada iibu ibahwa iia iakan idisuntik 

3. iDalam iwaktu i2 imenit isetelah ikelahiran ibayi, iberikan isuntikan ioksitosin i10 

iunit iI.M. idigluteus iatau i1/3 iatas ipaha ikanan iibu ibagian iluar, isetelah 

imengasporasinya iterlebih idahulu. 

IX.Penegangan iTali iPusat iTerkendali 

1. iMemindahkan iklem itali ipusat. 

2. iMeletakkan isatu itanagn idiatas ikain iyang iada idiperut iibu, itepat idiatas itulang 

ipubis, idan imenggunakan itangan iini iuntuk imelakukan ipalpasi ikontraksi idan 

imenstabilkan iuterus. iMemegang itali ipusat idan iklem idengan itangan iyang ilain. 
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3. iMenunggu iuterus iberkontraksi idan ikemudian imelakukan ipenegangan ike iarah 

ibawah ipada itali ipusat idengan ilembut. iLakukan itekanan iyang iberlawanan iarah 

ipada ibagian ibawah iuterus idengan icara imenekan iuterus ike iarah iatas idan 

ibelakang i(dorso ikranial) idengan ihati-hati iuntuk imembantu imencegah 

iterjadinya iinversio iuteri. iJika iplasenta itidak ilahir isetelah i30-40 idetik, ihentikan 

ipenegangan itali ipusat idan imenunggu ihingga ikontraksi iberikut imulai,jika iuterus 

itidak iberkontraksi, imeminta iibu iatau iseorang ianggota ikeluarga iuntuk 

imelakukan irangsangan iputing isusu. 

X.Mengeluarkan iPlasenta 

1. iSetelah iplasenta iterlepas, imeminta iibu iuntuk imeneran isambil imenarik itali 

ipusat ike iarah ibawah idan ikemudian ike iarah iatas, imengikuti ikurva ijalan ilahir 

isambil imeneruskan itekanan iberlawanan iarah ipada iuterus. 

1) iJika itali ipusat ibertambah ipanjang, ipindahkan iklem ihingga iberjarak isekitar 

i5-10 icm idari ivulva. i 

 i2) iJika iplasenta itidak ilepas isetelah imelakukan ipenegangan itali ipusat iselama 

i15 imenit,mengulangi ipemberian ioksitosin i10 iunit iI.M, imenilai ikandung 

ikemih idan idilakukan ikateterisasi ikandung ikemih idengan imenggunakan 

iteknik iaseptik ijika iperlu, imeminta ikeluarga iuntuk imenyiapkan irujukan, 

imengulangi ipenegangan itali ipusat iselama i15 imenit iberikutnya, imerujuk iibu 

ijuka iplasenta itidak ilahir idalam iwaktu i30 imenit isejak ikelahiran ibayi. 

2. iJika iplasenta iterlihat idi iintroitus ivagina, imelanjutkan ikelahiran iplasenta 

idengan imenggunakan ikedua itangan. iMemegang iplasenta idengan i2 itangan idan 

idengan ihati-hati imemutar iplasenta ihingga iselaput iketuban iterpilin. iDengan 

ilembut iperlahan imelahirkan iselaput iketuban itersebut. iJika iselaput iketuban 

irobek, imemakai isarung itangan idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril idan 

imemeriksa ivagina idan iserviks iibu idengan iseksama. iMenggunakan ijari-jari 

itangan iatau iklem iatau iforseps idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril iuntuk 

imelepaskan ibagian iselaput iyang itertin iggal. 

XI.Pemijatan iUterus 
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1. iSegera isetelah iplasenta idan iselaput iketuban ilahir, ilakukan imasase iuterus, 

imeletakkan itelapak itangan idi ifundus idan imelakukan imasase idengan igerakan 

imelingkar idengan ilembut ihingga iuterus iberkontraksi(fundus imenjadi ikeras). 

XII.Menilai iPerdarahan 

1. iMemeriksa ikedua isisi iplasenta ibaik iyang imenempel ike iibu imaupun ijanin 

idengan iselaput iketuban iuntuk imemastikan ibahwa iplasenta idan iselaput iketuban 

ilengkap idan iutuh. iMeletakkan iplasenta ididalam ikantung iplastik iatau itempat 

ikhusus. iJika iuterus itidak iberkontraksi isetelah imelakukan imasase iselama i15 

idetik imengambil idindakan iyang isesuai 

2. iMengevaluasi iadanya ilaserasi ipada ivagina idan iperineum idan isegera imenjahit 

ilaserasi iyang imengalami iperdarahan iaktif. 

XIII.Melakukan iProsedur iPascapersalinan 

1. iMenilai iulang iterus idan imemastikannya iberkontraksi idengan ibaik. 

2. iMencelupkannya ikedua itangan iyang imemakai isarung itangan ike idalam 

ilarutan iklorin i0,5%; imembilas ikedua itangan iyang imasih ibersarung itangan 

itersebut idengan iair idisinfeksi itingkat itinggi idan imengeringkannya idengan ikain 

iyang ibersih idan ikering. 

3. iMenempatkan iklem itali ipusat idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril iatau 

imengikatkan itali idisinfeksi itingkat itinggi idengan isimpul imati isekeliling itali 

ipusat isekitar i1cm idari ipusat. 

4.Mengikat isatu ilagi isimpul imati idibagian ipusat iyang ibersebrangan idengan 

isimpul imati iyang ipertama. 

5.Melepaskan iklem ibedah idan imeletakkannya ikedalam ilarutan iklorin i0,5%. 

6. iMenyelimuti ikembali ibayi idan imenutupi ibagian ikepalanya. iMemastikan 

ihanduk iatau ikainnya ibersih iatau ikering. 

7. iMenganjurkan iibu iuntuk imemulai ipemberian iASI. 

8. iMelanjutkan ipemantauan ikontraksi iuetrus idan iperdarahan ipervaginam. 

1) i2-3 ikali idalam i15 imenit ipertama ipascapersalinan. 

2) iSetiap i15 imenit ipada i1 ijam ipertama ipascapersalinan. 

3) iSetiap i20-30 imenit ipada ijam ikedua ipascapersalinan. 
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4) iJika iuterus itidak iberkontraksi idengan ibaik, ilaksanakan iperawatan iyang 

isesuai iuntuk imenatalaksana iatonia iuteri. 

5) iJika iditemukan ilaserasi iyang imemerlukan ipenjahitan, ilakukan ipenjahitan 

idengan ianestesia ilokal idan imenggunakan iteknik iyang isesuai. 

9.Mengajarkan ipada iibu/keluarga ibagaimana imelakukan imasase iuterus idan 

imemeriksa ikontraksi iuterus. 

10. iMengevaluasi ikehilangan idarah. 

11. iMemeriksa itekanan idarah, inadi, idan ikeadaan ikandung ikemih isetiap i15 

imenit iselama isatu ijam ipertama ipersalinan idan isetiap i30 imenit iselama ijam 

ikedua ipascapersalinan. 

1) iMemeriksa itemperatur itubuh iibu isekali isetiap ijam iselama i2 ijam ipertama 

ipascapersalinan. i 

2) iMelakukan itindakan iyang isesuai iuntuk itemuan iyang itidak inormal. 

XIV.Kebersihan idan iKeamanan 

1.Menempatkan isemua iperalatan idi idalam ilarutan iklorin i0,5% iuntuk i 

dekontaminasi i(10 imenit). iMencuci idan imembilas iperalatan isetelah 

idekontaminasi. 

2. iMembuang ibahan-bahan iyang iterkontaminasi ike idalam itempat isampah iyang 

isesuai. 

3. iMembersihkan iibu idengan imenggunakan iair idisinfeksi itingkat itinggi. 

iMembersihkan icairan iketuban, ilendir, idan idarah. iMembantu iibu imemakai 

ipakaian iyang ibersih idan ikering. 

4. iMemastikan ibahwa iibu inyaman. iMembantu iibu imemberikan iASI. 

iMenganjurkan ikeluarga iuntuk imemberikan iibu iminuman idan imakanan iyang 

idiinginkan. 

5. iMendekontaminasi idaerah iyang idigunakan iuntuk imelahirkan idengan ilarutan 

iklorin i0,5% idan imembilas idengan iair ibersih. 

6. iMencelupkan isarung itangan ikotor ike idalam ilarutan iklorin i0,5%, 

imembalikkan ibagian idalam iluar idan imerendamnya idalam ilarutan iklorin i0,5% 

iselama i10 imenit. 

7.Mencuci ikedua itangan idengan isabun idan iair imengalir. 
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XV.Dokumentasi 

1. iMelengkapi ipartograf(halaman idepan idan ibelakang) 

2.3.Nifas 

2.3.1. iKonsep iDasar iNifas 

A. iPengertian iNifas 

Masa inifas iberasal idari ibahasa ilatin, iyaitu ipuer iartinya ibayi idan iparous 

iartinya imelahirkan iatau imasa isesudah imelahirkan. iMasa inifas iatau ipuerperium 

idimulai isejak i1 ijam isetelah ilahirnya iplasenta isampai idengan i6 iminggu i(42 ihari) 

isetelah iitu. iPelayanan ipasca ipersalinan iharus iterselenggara ipada imasa iitu iuntuk 

imemenuhi ikebutuhan iibu idan ibayi, iyang imeliputi iupaya ipencegahan, ideteksi 

idini idan ipengobatan ikomplikasi idan ipenyakit iyang imungkin iterjadi,serta 

ipenyediaan ipelayanan ipemberian iASI, icara imenjarangkan ikehamilan, iimunisasi, 

idan inutrisi ibagi iibu. i(R. iSoerjo iHadijono,2016). 

Periode ipasca ipersalinan imeliputi imasa itransisi ikritis ibagi iibu,bayidan 

ikeluarganya isecara ifisiologis, iemosional, idan isocial. iBaik idi iNegara imaju 

imaupun iNegara iberkembang, iperhatian iutama ibagi iibu idan ibayi iterlalu ibanyak 

itertuju ipada imasa ikehamilan idan ipersalianan, isementara ikeadaan iyang 

isebenarnya ijustru imerupakan ikebalikannya, ioleh ikarena irisiko ikesakitan idan 

ikematian iibu iserta ibayi ilebih isering iterjadi ipada imasa ipascapersalinan. iKeadaan 

iini iterutama idisebabkan ioleh ikonsekensi iekonomi, idisamping iketidaktersediaan 

ipelayanan iatau irendahnya iperanan ifasilitas ikesehatan idalam imenyediakan 

ipelayanan ikesehatan iyang icukup iberkualitas.Rendahnya ikualitas ipelayanan 

ikesehatan ijuga imenyebabkan irendahnya ikeberhasilan ipromosi ikesehatan idan 

ideteksi idini iserta ipenatalaksanaan iyang iadekuat iterhadap imasalah idan ipenyakit 

iyang itimbul ipada imasa ipascapersalinan. i(R.Soerjo iHadijono, i2016) 

B.Tujuan i iAsuhan iMasa iNifas 

1.menjaga ikesehatan iibu idan ibayi ibaik ifisik imaupun ipsikologinya 

2.melaksanakan iskirining iyang ikomprehensif 

3.dapat imendeteksi imasalah ipada iibu idan ibayi 

4.mengobati iatau imerujuk iapabila iterjadi ikomplikasi ipada iibu imaupun ibayi 
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5.memberikan ipendidikan ikesehatan itentang iperawatan ikesehatan idiri, inutrisi, 

ikeluarga iberencana, imenyusui, ipemberian iimunisasi ikepada ibayinya idan 

iperawtaan ibayi isehat. 

2. iPerubahan iFisiologis ipada iMasa iNifas 

a. iSistem iKardiovaskular 

Curah ijantung imeningkat iselama ipersalinan idan iberlangsung isampai ikala 

itiga iketika ivolume idarah iuterus idikeluarkan. iPenurunan iterjadi ipada ibeberapa 

ihari ipertama ipostpartum idan iakan ikembali inormal ipada iakhir iminggu ike-3 

ipostpartum i(Bahiyatun, i2016). 

b. iSistem iReproduksi 

Menurut i(Pitriani,2014) iselama imasa inifas, ialat-alat iinterna imaupun 

ieksterna iberangsur-angsur ikembali ikeadaan isebelum ihamil. iPerubahan 

ikeseluruhan ialat igenetalia iini idisebut iinvolusi. iPada imasa iini iterjadi ijuga 

iperubahan-perubahan iantara ilain: 

 i1) iUterus 

Involusi iUterus iatau ipengerutan iuterus imerupakan isuatu iproses i idimana 

iuterus ikembali ike ikondisi isebelum ihamil. 

2) iLochea 

Lochea iadalah icairan isecret iyang iberasal idari ivacuum iuteri idan ivagina 

idalam imasa inifas. iMacam-macam ilochea: 

a. ilochea irubra 

Lochea iini imuncul ipada ihari i1 isampai ihari ike i4 imasa ipostpartum. iCairan 

iyang ikeluar iberwarna imerah ikarena iberisi idarah isegar, ijaringan isisa-sisa 

iplasenta, idinding irahim, ilemak ibayi, ilanugo i(rambut ibayi) idan imekonium. 

b. ilochea isanguinolenta 

 iCairan iyang ikeluar iberwarna imerah ikecoklatan idan iberlendir. 

iBerlangsung idari ihari ike i4 isampai ihari ike i7 ipostpartum. 

c. ilochea iserosa 

 iLochea iini iberwarna ikuning ikecoklatab ikarena imengandung iserum, 

ileukosit idan irobeka/laserasi iplasenta. iMuncul ipada ihari ike i7 isampai ihari ike i14 

ipostpartum.4.lochea ialba/putih.Mengandung ileukosit, isel idesidua, isel iepitel, 



44 
 

 
 

iselaput ilendir iserviks idan iserabut ijaringan iyang imati, ilochea ialba ibisa 

iberlangsung iselama i2 isampai i6 iminggu ipostpartum. 

3) iServiks 

Serviks imengalami iinvolusi ibersama-sama iuterus.Setelah 

ipersalinan,ostium iuteri ieksterna idapat idimasuki ioleh i2 ihingga i3 ijari 

itangan,setelah i6 iminggu ipersalinan iserviks iakan imenutup i(Astutik, i2015) iSegera 

isetelah imelahirkan, iserviks imenjadi ilembek, ikendor, iterkulai idan iberbentuk 

iseperti icorong.Hal iini idisebabkan ikorpus iuteri iberkontraksi, isedangkan iserviks 

itidakberkontraksi, isehingga iperbatasan iantara ikorpus idan iserviks iuteri iberbentuk 

icincin.Warna iserviks imerah ikehitam i– ihitaman ikarena ipenuh ipembuluh 

idarah.Segera isetelah ibayi idilahirkan, itangan ipemeriksa imasih idapat idimasukkan 

i2-3 ijari idan isetelah i1 iminggu ihanya i1 ijari isaja iyang idapat imasuk.Oleh ikarena 

iitu ihiperpalpasi idan iretraksi iserviks, irobekan iserviks idapat isembuh. iNamun 

idemikian, iselesai iinvolusi, iostium ieksternum itidak isama iwaktu isebelum ihamil. 

iPada iumumnya iostium ieksternum ilebih ibesar, itetap iada iretak-retak idan irobekan-

robekan ipada ipinggirnya, iterutama ipada ipinggir isampingnya. 

Serviks iyang imembuka i10 icm iselama ipersalinan, imenutup isecara 

ibertahap.2 ijari imasih ibisa idimasukkan ipada i4-6 ihari iPost iPartum. iPenampakan 

iOsteum iuteri ieksternal itidak iakan isama idengan ipenampakan isebelum ihamil. 

iPortio iakan itampak iseperti i“mulut iikan” idimana iada ibibir ibawah idan iatas. 

iProses ilaktasi iakan imenyebabkan iterhambatnya ipembentukan ilendir ipada 

iserviks i(Nugroho, i2014). 

4) iVulva idan iVagina 

Vulva idan ivagina imengalami ipenekanan iserta iperegangan iyang isangat 

ibesar iselama iproses imelahirkan ibayi, idan idalam ibeberapa ihari ipertama isesudah 

iproses itersebut ikedua iorgan iini itetap iberada idalam ikeadaan ikendur. iSetelah i3 

iminggu ivilva idan ivagina ikembali ikepada ikeadaan itidak ihamil idan irugae idalam 

ivagina isecara iberangsur-angsur iakan imuncul ikembali isementara ilabia imenjadi 

ilebih imenonjol. i(Walyani,2015). 

5) iPayudara 
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Pada isemua iwanita iyang itelah imelahirkan iproses ilaktasi iterjadi isecara 

ialami. iProses imenyusui imempunyai idua imekanisme ifisiologis, iyaitu iproduksi 

isusu idan isekresi isusu i(let idown). iSelama isembilan ibulan ikehamilan, ijaringan 

ipayudara itumbuh imenyiapkan ifungsinya iuntuk imenyediakan imakanan ibagi ibayi 

ibaru ilahir. iSetelah imelahirkan, iketika ihormon iyang idihasilkan iplasenta itidak iada 

ilagi iuntuk imenghambat ikelenjar ipituitary iakan imengeluarkan iprolaktin i(hormon 

ilaktogenik). iKetika ibayi imenghisap iputing, ireflek isaraf imerangsang ilobus 

iposterior ipituitary iuntuk imenyekresi ihormon ioksitosin.Oksitosin imerangsang 

ireflek ilet idown i(mengalirkan), isehingga imenyebabkan iejeksi iASI imelalui isinus 

iaktiferus ipayudara ike iduktus iyang iterdapat ipada iputing.Ketika iASI idialirkan 

ikarena iisapan ibayi iatau idengan idipompa isel-sel iacini iterangsang iuntuk 

imenghasilkan iASI ilebih ibanyak i(Saleha, i2013). 

Perubahan ipada ipayudara idapatmeliputi ihal-hal isebagai iberikut i: 

a) Penurunan ikadar iprogesteron idan ipeningkatan ihormon iprolaktinsetelah 

ipersalinan. 

b) Kolostrum isudah iada isaat ipersalinan, iproduksi iASI iterjadi ipada iharikedua 

iatau ihari iketiga isetelah ipersalinan. 

c) Payudara imenjadi ibesar isebagai itanda imulainya iproses iLaktasi, 

i(Nurjannah,2013) 

6) iPerubahan iSistem iPencernaan 

Setelah ikelahiran iplasenta, imaka iterjadi ipula ipenurunan iproduksi 

iprogesterone. iSehingga ihal iini idapat imenyebabkan iheartburn i(sensasi iterbakar 

ipada isekitar idada idan itenggorokan) idan ikonstipasi(susah iBAB) iterutama idalam 

ibeberapa ihari ipertama. iKemungkinan iterjadi ihal iini ikarena ikurangnya 

ikeseimbangan icairan iselama ipersalinan idan iadanya ireflek ihambatan idefekasi 

idikarenakan iadanya irasa inyeri ipada iperineum ikarena iadanya iluka iepisiotomy.( 

iBahiyatun,2016) 

7) iPerubahan iSistem iPerkemihan 

Diuresis idapat iterjadi isetelah i2-3 ihari ipostpartum.Dieresis iterjadi ikarena 

isaluran iurinaria imengalami idilatasi. iKondisi iini iakan ikembali inormal isetelah i4 

iminggu ipostpartum. iPada iawal ipostpartum, ikandung ikemih imengalami iedema, 
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ikongesti, idan ihipotonik. iHal iini idisebabkan ioleh iadanya ioverdistensi ipada isaat 

ikala idua ipersalinan idan ipengeluaran iurine iyang itertahan iselama iproses 

ipersalinan. iSumbatan ipada iuretra idisebabkan ioleh iadanya itrauma isaat ipersalinan 

iberlangsung idan itrauma iini idapat iberkurang isetelah i24 ijam ipostpartum 

i(Bahiyatun, i2016). 

8) iPerubahan iTanda-tanda iVital 

Perubahan iTanda-tanda iVital iterdiri idari ibeberapa, iyaitu: 

a) iSuhu iBadan 

Satu ihari i(24 ijam) ipostpartum isuhu ibadan iakan inaik isedikit i(37,5oC- 

i38oC) isebagai iakibat ikerja ikeras iwaktu imelahirkan, ikehilangan icairan 

i(dehidrasi) idan ikelelahan ikarena iadanya ibendungan ivaskuler idan ilimfatik. 

iApabila ikeadaan inormal isuhu ibadan imenjadi ibiasa.Biasanya ipada ihari iketiga 

isuhu ibadan inaik ilagi ikarena iadanya ipembentukan iASI, ipayudara imenjadi 

ibengkak, iberwarna imerah ikarena ibanyaknya iASI. iBila isuhu itidak iturun 

ikemungkinan iadanya iinfeksi iendometrium, imastitis, itractus igenetalis iatau 

isystem ilain. 

b). iNadi 

Denyut inadi inormal ipada iorang idewasa iantara i60-80 ikali iper imenit iatau 

i50-70 ikaliper imenit. iSesudah imelahirkan ibiasanya idenyut inadi iakan ilebih icepat. 

iDenyut inadi iyang imelebihi i100 ikali iper imenit, iharus iwaspada ikemungkinan 

iinfeksi iatau iperdarahan ipostpartum. 

d). iTekanan iDarah 

Tekanan idarah imeningkat ipada ipersalinan i15 immHg ipada isystole idan i10 

immHg ipadadiastole. iBiasanya isetelah ibersalin itidak iberubah i(normal), 

ikemungkinan itekanan idarah iakan irendah isetelah iibu imelahirkan ikarena iada 

iperdarahan. iTekanan idarah itinggi ipada ipostpartum idapat imenandakan iterjadinya 

ipreeklamsi ipada imasa ipostpartum. 

e) iPernapasan 

Keadaan ipernapasan iselalu iberhubungan idengan ikeadaan isuhu idan 

idenyut inadi. iBilasuhu idan inadi itidak inormal, ipernapasan ijuga iakan 

imengikutinya, ikecuali iapabila iada igangguan ikhusus ipada isaluran inapas 
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icontohnya ipenyakit iasma.Bila ipernapasan ipada imasa ipostpartum imenjadilebih 

icepat, ikemungkinan iada itanda-tanda isyok.(Nurjanah,2013) 

C.Kebutuhan iDasar iMasa iNifas 

 i iAdapun ikebutuhan idasar iibu imasa inifas imenurut i(juliani,2019) imeliputi: 

 i1.nutrisi idan icairan 

Nutrisi idan icairan iyang idiperlukan iuntuk ipemulihan ikondisi ikesehatan 

isetelah imelahirkan icadangan itenaga iserta iuntuk imemenuhi iproduksi iair isusu. 

iZat-zat iyang idibutuhkan iibu ipascapersalinan imeliputi ikalori, iprotein, ikalsium 

idan ivitamin iD, isayuran ihijau idan ibuah ikarbohidrat ikompleks, ilemak, igaram, 

icairan, ivitamin, izinc, iDHA. iIbu inifas idianjurkan iuntuk imemenuhi ikebutuhan 

iakan igizinya iyaitu: 

a.mengkonsumsi imakanan itambahan, ikurang ilebih i500 ikalori itiap ihari. 

b.makan idengan idiet igizi iseimbang iuntuk imemenuhi ikebutuhan ikarbohidrat, 

iprotein, ilemak, ivitamin idan imineral. 

c.minum isedikitnya i3 iliter isatu ihari. 

d.mengkonsumsi itablet ibesi iselama i40 ihari ipostpartum. 

e.mengkonsumsi ivitamin iA i200.000 iintra iunit. 

2.Ambulasi 

Early iambulation iadalah ikebijakan iuntuk iselekas imungkin imembimbing 

iibu ikeluar idari itempat itidurnya idan imembimbingnya iselekas imungkin iuntuk 

iberjalan. iIbu isudah idiperbolehkan ibangun idari itempat itidur idalam i24-48 ijam 

ipostpartum.(ambarwati,2021). 

3.Eliminasi 

Kebanyakan iibu idapat imelakukan iproses ibuang iair ikecil isecara ispontan 

idalam i8 ijam isetelah imelahirkan, iselama ikehamilan iterjadi ipeningkatan 

iekstraseluler i50%. iSedangkan iuntuk ibuang iair ibesar, ibiasanya itertunda iselama 

i2 isampai i3 ihari isetelah imelahirkan ikarena ienema iprapersalinan, idiet icairan, 

iobat-obatan ianalgesik iselama ipersalinan, idan iperineum iyang 

isakit.(febrianti,2021) 

4.kebersihan idiri iatau iperineum. 
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Untuk imenjaga ikebersihan idiri, ianjurkan iibu iuntuk imandi isecara iteratur 

iminimal i2 ikali isehari, imengganti ipakaian imaupun ialas itempat itidur, iserta 

imenjaga ilingkungan itempat itinggal iibu itetap ibersih. iTujuan idilakukannya 

iperawatan iperineum iyaitu iuntuk imencegah iterjadinya iinfeksi, imeningkatkan irasa 

inyaman, idan imempercepat ipenyembuhan. iTindakan iyang ibisa idilakukan iyaitu 

idengan icara imencuci idaerah igenetalia idengan iair idan isabun isetelah ibuang iair 

ikecil/besar. iPembalut ihendaknya idiganti isecara iteratur, iminimal i2 ikali 

isehari.(febrianti,2021) 

5.istirahat. 

Ibu inifas imemerlukan iistirahat iyang icukup. iIstirahat itidur iyang 

idibutuhkan iibu inifas isekitar i8 ijam ipada imalam ihari idan i1 ijam ipada isiang ihari. 

iIbu imembutuhkan iistirahat idan itidur iyang icukup, iterlebih iuntuk iibu imenyusui. 

iSegala imacam itindakan irutin idirumah ihendaknya ijangan imenggangu iwaktu 

iistirahat idan itidur iibu. iPada iibu inifas, ikurang iistirahat iakan imengakibatkan: 

a.berkurangnya iproduksi iASI 

b.memperlambat iproses iinvolusi iuterus idan imeningkatkan iperdarahan 

c.menyebabkan idepresi idan iketidakmampuan iuntuk imerawat ibayi idan idirinya 

isendiri. i(febrianti,2021) 

6.Seksualitas 

Setelah imasa inifas i40 ihari, iibu isudah idiperbolehkan imelakukan 

ihubungan iseksual ikembali. iBagi iibu iyang ibaru imelahirkan, iia idiperbolehkan 

imelakukan ihubungan iseksual ikembali isetelah i6 iminggu isetelah imasa ipersalinan. 

ibatasan itersebut ididasarkan iatas ipemikiran isemua iluka iakibat ipersalinan, 

itermasuk iluka iepisiotomi, idan iluka ibekas isection icesarean iyang itelah isembuh 

idengan ibaik. iHormon iprolaktin iyang idihasilkan itidak iakan imembuat iibu 

ikehilangan igairah iseksual. i(ambarwati,2021). 

3. iAsuhan iMasa iNifas 

Kunjungan inifas idilakukan ipaling isedikit i4 ikali. iHal iini idilakukan iuntuk 

imenilai istatus iibu idan ibayi ibaru ilahir iserta iuntuk imencegah iterjadinya imasalah. 

1.Kunjungan ipertama idilakukan i6-8 ijam isetelah ipersalinan iTujuannya: 

a.mencegah iperdarahan iwaktu inifas ikarena iatonia iuteri. 
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b.mendeteksi idan imerawat ipenyebab ilain iperdarahan, irujuk ibila iperdarahan 

iberlanjut. 

c.memberikan ikonseling ipada iibu iatau isalah isatu ianggota ikeluarga ibila iterjadi 

iperdarahan ibanyak. 

d.pemberian iASI iawal. 

e.melakukan ihubungan iantara iibu idan ibayi. 

f.menjaga ibayi iagar itetap isehat idengan icara imencegah iterjadinya ihipotermi. 

2.Kunjungan ikedua i6 ihari isetelah ipersalinan iTujuannya: 

a.memastikan iinvolusi iuteri iberjalan inormal, iuterus iberkontraksi, ifundus iuteri 

idibawah iumbilicus, itidak iada iperdarahan idan itidak iberbau. 

b.menilai iadanya itanda-tanda idemam, iinfeksi iatau iperdarahan iabnormal. 

c.memastikan iibu imendapat icukup imakanan, icairan idan iistirahat. 

d.memastikan iibu imenyusui ibayinya idengan ibaik idan itidak imenunjukkan itanda-

tanda ipenyakit. 

e.memberikan ikonseling ipada iibu imengenai iasuhan ipada ibayi, itali ipusat, 

imenjaga ibayi isupaya itetap ihangat idan imerawat ibayi isehari-hari. 

3.Kunjungan iketiga i2-3 iminggu isetelah ipersalinan.Tujuannya: 

a.memastikan iinvolusi iuteri iberjalan inormal, iuterus iberkontraksi, ifundus iuteri 

idibawah iumbilicus, itidak iada iperdarahan idan itidak iberbau. 

b.menilai iadanya itanda-tanda idemam, iinfeksi iatau iperdarahan iabnormal. 

c.memastikan iibu imendapat icukup imakanan, iciran idan iistirahat. 

d.memastikan iibu imenyusui ibayinya idengan ibaik idan itidak imenunjukkan itanda-

tanda ipenyakit. 

e.memastikan ikonseling ipada iibu imengenai iasuhan ipada ibayi isupaya itetap 

ihangat idan imerawat ibayi. 

4.Kunjungan ike iempat i4-6 iminggu isetelah ipersalinan.Tujuannya. 

a.menanyakan ipada iibu itentang ipenyakit-penyakit iyang iibu idan ibayi ialami. 

b.memberikan ikonseling iKB isecara idini. 

c.tali ipusat iharus itetap ikering, iibu iperlu idiberitahu ibahan imembubuhkan isesuatu 

ipada itali ipusat ibayi, imisal iminyak iatau ibahan ilain. iJika iada ikemerahan ipada 

ipusat, iperdarahan itercium ibau ibusuk, ibayi isegera idi irujuk. 
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d.perhatikan ikondisi iumum ibayi, iapakah iada iikterus iatau itidak, iikterus ipada ihari 

iketiga ipostpartum iadalah ifisiologi iyang itidak iperlu ipengobatan. iNamun ibila 

iikterus iterjadi ipada ihari iketiga iatau ikapan isaja idan ibayi imalas iuntuk imenetek 

iserta itampak imengantuk imaka isegera irujuk ibayi ike iRS. 

e.bicarakan ipemberian iASI idengan iibu idan iperhatikan iapakah ibayi imenetek i i 

idengan ibaik. 

f.nasehati iibu iuntuk ihanya imemberikan iASI ikepada ibyai iselama iminimal i4-6 

ibulan idan ibahaya ipemberian imakanan itambahan iselain iASI isebelum iusia i4-6 

ibulan. 

g.catat isemua idengan itepat ihal-hal iyang idiperlukan 

h.jika iada iyang itidak inormal isegeralah imerujuk iibu iatau ibayi ike ipuskesmas iatau i 

i i i i i i i i i i iRS. i(ambarwati,2021). 

2.4. iBAYI iBARU iLAHIR 

2.4.1 iKonsep iBayi iBaru iLahir 

A. iDefinisi iBayi iBaru iLahir 

Bayi ibaru ilahir inormal i(neonatal) iadalah ibayi iyang ibaru ilahir ipada iusia 

ikehamilan i37-42 iminggu, idengan ipersentasi ibelakang ikepala iatau iletak isungsang 

iyang imelewati ivagina itanpa imenggunakan ialat, idan iberat ibadan ilahir i2.500gram 

isampai idengan i4.000 igram isampai idengan iumur ibayi i4 iminggu i(28 ihari) 

isesudah ikelahiran. iNeonatus iadalah ibayi iberumur i0 i(baru ilahir) isampai idengan 

iusia i1 ibulan isesudah ilahir. iNeonatus idini iadalah ibayi i0-7 ihari. iNeonatus ilanjut 

iadalah ibayi iberusia i7-28 ihari i(Tando,2016). 

B. iCiri-ciri iBayi iBaru iLahir iNormal, iadalah isebagai iberikut 

1. iBerat ibadan i2.500-4.000 igram 

2. iPanjang ibadan i48-52cm 

3. iLingkar idada i30-35cm 

4. iLingkar ikepala i33-35cm 

5. iFrekuensi ijantung i120-160x/menit 

6. iPernapasan i±40-60x/menit 

7. iKulit ikemerah-merahan idan ilicin ikarena ijaringan isubkutan icukup. 

8. iRambut ilanugo itidak iterlihat, irambut ikepala ibiasanya itelah isempurna. 
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9. iKuku iagak ipanjang idan ilemas 

10. iGenetalia i: ipada iperempuan, ilabia imayora isudah imenutupi ilabia iminora i, 

ipada ilaki-laki: itestis isudah iturun, iskrotum isudah iada. 

11. iReflek iisap idan imenelan isudah iterbentuk idengan ibaik 

12. iReflek imoro iatau igerak imemeluk ijika idi ikagetkan isudah ibaik. 

13. iReflek igresp iatau imenggenggam isudah ibaik 

14. iEliminasi ibaik, imekonium ikeluar idalam i24jam ipetama, imekonium iberwarna 

ihitam ikecoklatan(Tando,2016). 

2.2.4 iAsuhan iPada iBayi iBaru iLahir 

A.Tujuan iAsuhan iBayi iBaru iLahir 

Menurut i(febrianti,2021). iAsuhan ibayi ibaru ilahir inormal iadalah iasuhan 

iyang idiberikan ipada ibayi iselama ijam ipertama isetelah ikelahiran ibayi. iAda 

ibeberapa iaspek ipenting idari itujuan iasuhan ibayi ibaru ilahir iyaitu imenjaga ibayi 

iagar itetap ihangat, imelakukan ibounding iantara iibu idan ibayi, imenjaga ipernafasan 

itetap istabil, idan imelakukan iperawatan ipada imata ibayi. 

B.Penanganan iBayi iBaru iLahir 

 i i iPenanganan ibayi ibaru ilahir imenurut i(sarwono,2020) iadalah: i 

1.Pengaturan isuhu, iyaitu imenjaga ibayi iagar itetap ihangat idengan icara 

imembungkus ibadan ibayi idengan ikain iyang ibersih idan ikering. 

2.Resusitasi ineonatus, iyaitu imelakukan ipenghisapan ilendir idari imulut idan 

ihidung ibayi, iserta istimulasi ibayi idengan imengusap itelapak ikaki iatau ipunggung 

ibayi. 

3.Melakukan iIMD(Inisiasi iMenyusui iDini) i 

4.Melakukan iperawatan itali ipusat idan itidak imemberikan iapapun ike ibagian itali 

ipusat, idan imenjaga ikebersihan itali ipusat 

5.Profilaksis imata, ipemberian iantibiotik iprofilaksis ipada imata iterbukti idapat 

imencegah iterjadinya ikonjungtivitas. iKonjungtivitas ipada ibayi ibaru ilahir isering 

iterjadi iterutama ipada ibayi idengan iibu iyang imenderita ipenyakit imenular iseksual 

iseperti igonore idan iklamidiasis. 

6.Pemberian ivitamin iK i 

7.Pengukuran iberat ibadan ipanjang ibadan ibayi. 
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B.Asuhan iKunjungan iNeonatus 

 iKunjungan ineonates imenurut i(rufaridah,2019) iyaitu: 

Kunjungan iNeonatal iBayi iusia ikurang idari isatu ibulan imerupakan 

igolongan iumur iyang ipaling irentan iterkena irisiko iganggguan ikesehatan. iUpaya 

ikesehatan iyang idilakukan iuntuk imengurangi irisiko itersebut iadalah idengan 

imemberikan ipelayanan ikunjungan ineonatal i(KN). 

Kunjungan iNeonatus iadalah ipelayanan isesuai istandar iyang idiberikan 

itenaga ikesehatan iyang ikompeten ikepada ineonatus, isedikitnya i3 i(tiga) ikali 

iselama iperiode i0-28 ihari isetelah ilahir, ibaik idifasilitas ikesehatan imaupun 

ikunjungan irumah. 

Pelayanan ineonatal iesensial isetelah ilahir iatau iKunjungan iNeonatal i(KN) 

itetap idilakukan isesuai ijadwal idengan ikunjungan irumah ioleh itenaga ikesehatan 

idengan imelakukan iupaya ipencegahan ipenularan iCOVID-19 ibaik idari ipetugas 

iataupun iibu idan ikeluarga. iWaktu ikunjungan ineonatal iyaitu i: i 

1. iKN i1 i: ipada iperiode i6 i(enam) ijam isampai idengan i48 i(empat ipuluh idelapan) 

ijam isetelah ilahir. 

2. iKN i2 i: ipada iperiode i3 i(tiga) ihari isampai idengan i7 i(tujuh) ihari isetelah ilahir. 

3. iKN3 i: ipada iperiode i8 i(delapan) ihari isampai idengan i28 i(dua ipuluh idelapan) 

ihari isetelah ilahir. 

Dalam imelakukan ikunjungan ineonatus ibanyak ihal iyang iharus idilakukan 

ioleh iseorang itenaga ikesehatan ikhususnya ibidan, iseperti imelakukan iidentifikasi 

ipada ibayi, imalakukan iperawatan itali ipusat idan iperawatan imata, iserta ipemberian 

ivitamin iK. 

Tanda ibahaya ipada ibayi, iadalah: 

1) isesak inafas 

2) ifrekuensi ipernapasan ilebih idari i60 ikali/menit 

3) ibayi imalas iminum 

4) ikejang 

5) iperut ikembung 

6) itangisan imerintih 

7) ikulit ibayi iberwarna isangat ikuning 
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8) ipanas iatau isuhu ibayi irendah 

9) ibayi ikurang iaktif 

10) iberat ibadan ibayi irendah i(1500-2500 igram) 

2.5. iKeluarga iBerencana 

2.2.5.Asuhan iKeluarga iBerencana 

A.Konseling iKontrasepsi 

konseling iadalah iproses ipertukaran iinformasi idan iinteraksi ipositif iantara 

iklien idan ipetugas iuntuk imembantu iklien imengenali ikebutuhannya, imemilih 

isolusi iterbaik, idan imembuat ikeputusan iyang ipaling isesuai idengan ikondisi iyang 

isedang idihadapi.(jannah,2021). 

B.Tujuan iKonseling iKB 

konseling iKB ibertujuan imembantu iklien idalam ihal: 

1.menyampaikan iinformasi idan iedukasi iseputar ipola ireproduksi. 

2.membantu iklien iuntuk imemilih imetode iKB iyang iakan idigunakan. i 

3.mempelajari iketidakjelasan iinformasi itentang imetode iKB iyang itersedia. 

4.membantu imeyakinkan iklien idalam ipenggunaan ialat ikontrasepsi. 

5.mengubah isikap idan itingkah ilaku idari inegative imenjadi ipositif idan iyang 

imerugikan iklien imenjadi imenguntungkan. 

C.Prinsip iKonseling iKB 

prinsip ikonseling i(KB) imeliputi: ipercaya idiri, itidak imemaksa, iinformed 

iconsent, ihak iklien idan ikewenangan. i 

D.Hak iKlien 

Hak-hak iakseptor iKB iadalah: i 

1.Terjaga iharga idiri idan imartabatnya 

2.Dilayani isecara ipribadi(privasi) idan iterpeliharanya ikerahasiaan 

3.Memperoleh itentang iinformasi idan itindakan iyang iakan idilaksanakan 

4.Mendapat ikenyamanan idan ipelayanan iterbaik 

5.Menerima iatau imenolak itindakan iyang iakan idilakukan 

2.6 iAsuhan iKebidanan idalam iMasa iPandemi iCovid-19  

Menurut i(buku idigital ikemenkes,2020) itentang iasuhan ikebidanan idalam 

imasa ipandemi icovid-19 iedisi iI iyaitu: 
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Dalam isituasi ipandemi iCOVID-19 iini, ibanyak ipembatasan ihampir ike 

isemua ilayananrutin itermasuk ipelayanan ikesehatan imaternal idan ineonatal. 

iSeperti iibu ihamilmenjadi ienggan ike ipuskesmas iatau ifasiltas ipelayanan 

ikesehatan ilainnya ikarenatakut itertular, iadanya ianjuran imenunda ipemeriksaan 

ikehamilan idan ikelas iibu ihamil,serta iadanya iketidaksiapan ilayanan idari isegi 

itenaga idan isarana iprasaranatermasuk iAlat iPelindung iDiri. iDiharapkan iibu idan 

ibayi itetap imendapatkan ipelayanan iesensial, ifaktor irisiko idapatdikenali isecara 

idini, iserta imendapatkan iakses ipertolongan ikegawatdaruratan idantenaga 

ikesehatan imendapatkan iperlindungan idari itertular iCOVID-19. 

Prinsip-prinsip ipencegahan iCOVID-19 ipada iibu ihamil, idi imasyarakat 

imeliputi iuniversalprecaution idengan iselalu icuci itangan imemakai isabun iselama 

i20 idetik iatau ihand isanitizer, ipemakaian ialatpelindung idiri, imenjaga ikondisi 

itubuh idengan irajin iolah iragadan iistirahat icukup, imakan idengan igizi iyang 

iseimbang, idanmempraktikan ietika ibatuk-bersin. 

1.6.1 iUpaya ipencegahan iumum iyang idapat idilakukan ioleh iibu 

ihamil,bersalin idan inifas 

1. iCuci itangan idengan isabun idan iair imengalir isedikitnya iselama i20 idetik 

i(caracuci itangan iyang ibenar ipada ibuku iKIA). iGunakan ihand isanitizer 

iberbasisalkohol iyang isetidaknya imengandung ialkohol i70%, ijika iair idan isabun 

itidak itersedia. iCuci itangan iterutama isetelah iBuang iAir iBesar i(BAB) idan iBuang 

iAir iKecil i(BAK), idan isebelum imakan i(baca iBuku iKIA). i 

2. iHindari imenyentuh imata, ihidung idan imulut idengan itangan iyang ibelum idicuci. 

3. iSebisa imungkin ihindari ikontak idengan iorang iyang isedang isakit. 

4. iSaat isakit itetap igunakan imasker, itetap itinggal idi irumah iatau isegera ikefasilitas 

ikesehatan iyang isesuai, ijangan ibanyak iberaktivitas idi iluar. i 

5. iTutupi imulut idan ihidung isaat ibatuk iatau ibersin idengan itissue. iBuang itissue 

pada itempat iyang itelah iditentukan. iBila itidak iada itissue, ilakukan ibatuk 

sesuai ietika ibatuk. 

6. iBersihkan idan ilakukan idisinfeksi isecara irutin ipermukaan idan ibenda 

iyangsering idisentuh. 
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7. iMenggunakan imasker iadalah isalah isatu icara ipencegahan ipenularan ipenyakit 

isaluran inapas, itermasuk iinfeksi iCOVID-19. iAkan itetapi ipenggunaan imasker isaja 

imasih ikurang icukup iuntuk imelindungi iseseorang idari iinfeksi iini,karenanya iharus 

idisertai idengan iusaha ipencegahan ilain. iPengunaan imaskerharus idikombinasikan 

idengan ihand ihygiene idan iusaha-usaha ipencegahan ilainnya 

8. iPenggunaan imasker iyang isalah idapat imengurangi ikeefektivitasannya idan 

idapat imembuat iorang iawam imengabaikan ipentingnya iusaha ipencegahan ilain 

iyang isama ipentingnya iseperti ihand ihygiene idan iperilaku ihidup isehat. 

9. iMasker imedis idigunakan iuntuk iibu iyang isakit idan iibu isaat 

ipersalinan.Sedangkan imasker ikain idapat idigunakan ibagi iibu iyang isehat 

idankeluarganya. 

10. iCara ipenggunaan imasker iyang iefektif i: 

 i i i i i i i1) iPakai imasker isecara iseksama iuntuk imenutupi imulut idan ihidung, 

ikemudian ieratkan idengan ibaik iuntuk imeminimalisasi icelah iantara imasker 

dan iwajah. 

2) iSaat idigunakan, ihindari imenyentuh imasker. 

3) iLepas imasker idengan iteknik iyang ibenar i(misalnya: ijangan imenyentuh 

bagian idepan imasker, itapi ilepas idari ibelakang idan ibagian idalam). 

4) iSetelah idilepas ijika itidak isengaja imenyentuh imasker iyang 

itelahdigunakan, isegera icuci itangan. 

5) iGunakan imasker ibaru iyang ibersih idan ikering, isegera iganti imasker 

ijikamasker iyang idigunakan iterasa imulai ilembab. 

6) iJangan ipakai iulang imasker iyang itelah idipakai. 

7) iBuang isegera imasker isekali ipakai idan ilakukan ipengolahan isampahmedis 

isesuai iSOP. 

11. iGunakan imasker ikain iapabila idalam ikondisi isehat. iMasker ikain 

iyangdirekomendasikan ioleh iGugus iTugas iCOVID-19 iadalah imasker ikain i3 

ilapis.Menurut ihasil ipenelitian, imasker ikain idapat imenangkal ivirus ihingga 

i70%.Disarankan ipenggunaan imasker ikain itidak ilebih idari i4 ijam. 

iSetelahnya,masker iharus idicuci imenggunakan isabun idan iair, idan idipastikan 

ibersih isebelum idipakai ikembali. 
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12. iKeluarga iyang imenemani iibu ihamil, ibersalin idan inifas iharus imenggunakan 

imasker idan imenjaga ijarak. 

13. iMenghindari ikontak idengan ihewan iseperti: ikelelawar, itikus, imusang iatau 

ihewan ilain ipembawa iCOVID-19 iserta itidak ipergi ike ipasar ihewan. 

14. iBila iterdapat igejala iCOVID-19, idiharapkan iuntuk imenghubungi 

iteleponlayanan idarurat iyang itersedia i(Hotline iCOVID-19 i: i119 iext i9) iuntuk 

idilakukan ipenjemputan idi itempat isesuai iSOP, iatau ilangsung ike iRS irujukan 

iuntuk imengatasi ipenyakit iini. 

15. iHindari ipergi ike inegara/daerah iterjangkit iCOVID-19, ibila isangat imendesak 

iuntuk ipergi idiharapkan ikonsultasi idahulu idengan ispesialis iobstetri iatau ipraktisi 

ikesehatan iterkait. 

16. iRajin imencari iinformasi iyang itepat idan ibenar imengenai iCOVID-19 idi imedia 

isosial iterpercaya. 

B. Bagi Ibu Hamil 

1. Pemeriksaan kehamilan pertama kali dibutuhkan untukskrining faktor risiko 

(termasuk Program PencegahanPenularan HIV, Sifilis dan Hepatitis B dari ibu ke 

anak /PPIA). Oleh karena itu, dianjurkan pemeriksaannya dilakukanoleh dokter di 

fasilitas pelayanan kesehatan dengan perjanjian agar ibu tidakmenunggu lama. 

Apabila ibu hamil datang ke bidan tetap dilakukan pelayananANC, kemudian ibu 

hamil dirujuk untuk pemeriksaan oleh dokter. 

2. Dilakukan anamnesis dan pemeriksaan skrining kemungkinan ibu menderita 

Tuberculosis. 

3. Pada daerah endemis malaria, seluruh ibu hamil pada pemeriksaan pertama 

dilakukan pemeriksaan RDT malaria dan diberikan kelambu berinsektisida.  

4. Jika ada komplikasi atau penyulit maka ibu hamil dirujuk untuk pemeriksaan 

dan tata laksana lebih lanjut. 

5. Pemeriksaan rutin (USG) untuk sementara dapat ditunda pada ibu dengan PDP 

atau terkonfirmasi COVID-19 sampai ada rekomendasi dari episodeisolasinya 

berakhir. Pemantauan selanjutnya dianggap sebagai kasus risikotinggi. 

6. Ibu hamil diminta mempelajari buku KIA untuk diterapkan dalam 

kehidupansehari-hari termasuk mengenali tanda bahaya pada kehamilan. Jika ada 
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keluhan atau tanda bahaya, ibu hamil harus segera memeriksakan diri 

kefasyankes. 

7. Pengisian stiker P4K dipandu bidan/perawat/dokter melalui mediakomunikasi. 

8. Kelas Ibu Hamil ditunda pelaksanaannya di masa pandemi COVID-19 atau 

dapat mengikuti kelas ibu secara online. 

9.Tunda pemeriksaan pada kehamilan trimester kedua. Atau pemeriksaan  

antenatal dapat dilakukan melalui tele-konsultasi klinis, kecuali dijumpai keluhan 

atau tanda bahaya. 

10. Ibu hamil yang pada kunjungan pertama terdeteksi memiliki faktor risiko 

ataupenyulit harus memeriksakan kehamilannya pada trimester kedua. Jika 

Ibutidak datang ke fasyankes, maka tenaga kesehatan melakukan kunjungan 

rumah untuk melakukan pemeriksaan ANC, pemantauan dan tataksana factor 

penyulit. Jika diperlukan lakukan rujukan ibu hamil ke fasyankes untuk 

mendapatkan pemeriksaan dan tatalaksana lebih lanjut, termasuk pada ibuhamil 

dengan HIV, Sifilis dan Hepatitis B. 

11. Pemeriksaan kehamilan trimester ketiga harus dilakukan dengantujuanutama 

untuk menyiapkan proses persalinan. Dilaksanakan 1 bulan sebelumtaksiran 

persalinan. 

12. Ibu hamil harus memeriksa kondisi dirinya sendiri dan gerakan janinnya. Jika 

terdapat risiko/tanda bahaya (tercantum dalam buku KIA), seperti mual muntah 

hebat, perdarahan banyak, gerakan janin berkurang, ketuban pecah,nyeri kepala 

hebat, tekanan darah tinggi, kontraksi berulang, dan kejang. Ibu hamil dengan 

penyakit diabetes mellitus gestasional, pre eklampsia berat,pertumbuhan janin 

terhambat, dan ibu hamil dengan penyakit penyerta lainnya atau riwayat obstetri 

buruk maka periksakan diri ke tenaga kesehatan. 

13. Pastikan gerak janin dirasakan mulai usia kehamilan 20 minggu. Setelah usia 

kehamilan 28 minggu, hitunglah gerakan janin secara mandiri (minimal 

10gerakan per 2 jam).  

14. Ibu hamil diharapkan senantiasa menjaga kesehatan denganmengonsumsi 

makanan bergizi seimbang, menjagakebersihan diri dan tetap mempraktikan 

aktivitas fisik berupasenam ibu hamil/yoga/pilates/peregangan secara mandiri 
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dirumah agar ibu tetap bugar dan sehat.15. Ibu hamil tetap minum tablet tambah 

darah sesuai dosis yang diberikan oleh tenaga kesehatan. 

16. Ibu hamil dengan status PDP atau terkonfirmasi positif COVID-19 tidak  

diberikan tablet tambah darah karena akan memperburukkomplikasi yang 

diakibatkan kondisi COVID-19. 

17. Antenatal care untuk wanita hamil yang terkonfirmasi COVID-19 pasca 

perawatan, kunjungan antenatal selanjutnya dilakukan 14 hari setelah periode 

penyakit akut berakhir. Periode 14 hari ini dapat dikurangi apabila pasien 

dinyatakan sembuh. Direkomendasikan dilakukan USG antenatal untuk 

pengawasan pertumbuhan janin, 14 hari setelah resolusi penyakit akut.Meskipun 

tidak ada bukti bahwa gangguan pertumbuhan janin (IUGR) akibat COVID-19, 

didapatkan bahwa duapertiga kehamilan dengan SARS disertai oleh IUGR dan 

solusio plasenta terjadi pada kasus MERS, sehingga tindak lanjut ultrasonografi 

diperlukan. 

18. Jika ibu hamil datang di rumah sakit dengan gejala memburuk dan diduga 

/dikonfirmasi terinfeksi COVID-19, berlaku beberapa rekomendasi berikut: 

Pembentukan tim multi-disiplin idealnya melibatkan konsultan dokter 

spesialis penyakit infeksi jika tersedia, dokter kandungan, bidan yang bertugas 

dan dokter anestesi yang bertanggung jawab untuk perawatan pasien sesegera 

mungkin setelah masuk. Diskusi dan kesimpulannya harus didiskusikan dengan 

ibu dan keluarga tersebut. 

19. Konseling perjalanan untuk ibu hamil. Ibu hamil sebaiknya tidak melakukan 

perjalanan ke luar negeri dengan mengikuti anjuran perjalanan (traveladvisory) 

yang dikeluarkan pemerintah. Dokter harus menanyakan riwayat perjalanan 

terutama dalam 14 hari terakhir dari daerah dengan penyebaran luas COVID-19. 

C. Bagi Ibu Bersalin 

1. Ibu tetap bersalin di fasilitas pelayanan kesehatan. Segerake fasilitas kesehatan 

jika sudah ada tanda-tandapersalinan. 

2. Rujukan terencana untuk ibu hamil berisiko. 

3. Tempat pertolongan persalinan ditentukan berdasarkan: 
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a.Kondisi ibu sesuai dengan level fasyankes penyelenggara pertolongan 

persalinan. 

b.Status ibu ODP, PDP, terkonfirmasi COVID-19 atau bukan  ODP/PDP/COVID-

19. 

4.Ibu dengan status ODP, PDP atau terkonfirmasi COVID-19 bersalin di rumah 

sakit rujukan COVID-19, 

5. Ibu dengan status bukanODP, PDP atau terkonfirmasi COVID-19 bersalindi 

fasyankes sesuai kondisi kebidanan (bisa di FKTP atau FKTRL). 

6. Saat merujuk pasien ODP, PDP atau terkonfirmasi COVID-19 sesuai 

denganprosedur pencegahan COVID-19. 

7.Pelayanan KB pasca persalinan tetap dilakukan sesuai prosedur, diutamakan 

menggunakan MKJP. 

 

 

D. Bagi Ibu Nifas 

1. Ibu nifas dan keluarga harus memahami tanda bahaya dimasa nifas (lihat Buku 

KIA). Jika terdapat risiko/ tandabahaya, maka periksakan diri ke tenaga 

kesehatan. 

2. Pelaksanaan kunjungan nifas pertama dilakukan di fasyankes. 

Kunjungan nifas kedua, ketiga dan keempat dapat dilakukan dengan metode 

kunjungan rumah oleh tenaga kesehatan atau pemantauan menggunakan media 

online (disesuaikan dengan kondisi daerah terdampak COVID-19),dengan 

melakukan upaya-upaya pencegahan penularan COVID-19 baik dari petugas, ibu 

dan keluarga. 

3. Periode kunjungan nifas (KF) : 

1) KF 1 : pada periode 6 (enam) jam sampai dengan 2 (dua) hari 

pascapersalinan; 

2) KF 2 : pada periode 3 (tiga) hari sampai dengan 7 (tujuh) hari 

pascapersalinan; 

3) KF 3 : pada periode 8 (delapan) hari sampai dengan 28 (dua puluhdelapan) 

hari pasca persalinan; 
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4) KF 4 : pada periode 29 (dua puluh sembilan) sampai dengan 42 (empatpuluh 

dua) hari pasca persalinan. 

5) Pelayanan KB tetap dilaksanakan sesuai jadwal dengan membuat perjanjian 

dengan petugas. Diutamakan menggunakan MKJP. 

E. Bagi Bayi Baru Lahir 

1. Bayi baru lahir rentan terhadap infeksi virus COVID-19 dikarenakan 

belumsempurna fungsi imunitasnya. 

2. Bayi baru lahir dari ibu yang bukanODP, PDP atauterkonfirmasi COVID-19 

tetap mendapatkan pelayanan neonatal esensial saat lahir (0 – 6 jam) yaitu 

pemotongan dan perawatan tali pusat, Inisiasi Menyusu Dini (IMD), injeksi 

vitK1, pemberian salep/tetes mata antibiotik, dan imunisasi Hepatitis B. 

3. Bayi baru lahir dari ibu ODP, PDP atau terkonfirmasi COVID-19: 

1) Tidak dilakukan penundaan penjepitan tali pusat (Delayed ChordClamping). 

2)  Bayi dikeringkan seperti biasa. 

3) Bayi baru lahir segera dimandikan setelah kondisi stabil, tidak 

menunggusetelah 24 jam. 

4) tidak dilakukan IMD. Sementara pelayanan neonatal esensiallainnya tetap 

diberikan. 

5) Bayi lahir dari ibu hamil HbsAg reaktif dan COVID-19 terkonfirmasi dan 

bayi dalam keadaan, Klinis baik (bayi bugar) tetap mendapatkan pelayanan 

injeksi vitamin K1 dan tetap dilakukan pemberian imunisasi Hepatitis B serta 

pemberianHbIg (Hepatitis B immunoglobulin kurang dari 24 jam). Klinis sakit 

(bayi tidak bugar atau tampak sakit) tetap mendapatkan pelayanan injeksi 

vitamin K1 dan tetap dilakukan pemberian HbIg (Hepatitis B immunoglobulin 

kurang dari 24 jam). Pemberian vaksin Hepatitis B ditunda sampai keadaan 

klinis bayi baik (sebaiknya dikonsultasikan pada dokter anak untuk 

penatalaksanaan vaksinasi selanjutnya). 

5. Bayi baru lahir dari ibu dengan HIV mendapatkan ARV profilaksis, pada usia6-

8 minggu dilakukan pemeriksaan Early Infant Diagnosis(EID) bersamaandengan 

pemberian imunisasi DPT-HB-Hib pertama dengan janji temu. 
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6. Bayi lahir dari ibu yang menderita sifilis dilakukan pemberian injeksi Benzatil 

Penisilin sesuai Pedoman Neonatal Esensial. 

7. Bayi lahir dari Ibu ODP dapat dilakukan perawatan rawat gabung di RUANG 

ISOLASI KHUSUS COVID-19. 

8. Bayi lahir dari Ibu PDP/ terkonfirmasi COVID-19 dilakukan perawatan diruang 

ISOLASI KHUSUS COVID-19, terpisah dari ibunya (tidak dirawat gabung). 

9. Untuk pemberian nutrisi pada bayi baru lahir harus diperhatikan mengenai 

risiko utama untuk bayi menyusui adalah kontak dekat dengan ibu, yang 

cenderung terjadi penularan melalui droplet infeksius di udara. Sesuai dengan 

protokol tatalaksana bayi lahir dari Ibu terkait COVID-19 yang dikeluarkan IDAI 

adalah, Bayi lahir dari Ibu ODP dapat menyusu langsung dari ibudengan 

melaksanakan prosedur pencegahan COVID-19antara lain menggunakan masker 

bedah, menjagakebersihan tangan sebelum dan setelah kontak denganbayi, dan 

rutin membersihkan area permukaan di mana ibutelah melakukan kontak. Bayi 

lahir dari Ibu PDP/Terkonfirmasi COVID-19, ASI tetap diberikandalam bentuk 

ASI perah dengan memperhatikan: 

1) Pompa ASI hanya digunakan oleh ibu tersebut dan dilakukanpembersihan 

pompa setelah digunakan. 

2) Kebersihan peralatan untuk memberikan ASI perah harus diperhatikan. 

3) Pertimbangkan untuk meminta bantuan seseorang dengan kondisiyang sehat 

untuk memberi ASI. 

4) Ibu harus didorong untuk memerah ASI (manual atau elektrik),sehingga 

bayi dapat menerima manfaat ASI dan untuk menjagapersediaan ASI agar oses 

menyusui dapat berlanjut setelah ibu danbayi disatukan kembali. Jika memerah 

ASI menggunakan pompa ASI,pompa harus dibersihkan dan didesinfeksi 

dengan sesuai. 

5) Pada saat transportasi kantong ASI dari kamar ibu ke lokasi penyimpanan 

harus menggunakan kantong spesimen plastik. Kondisi penyimpanan harus 

sesuai dengan kebijakan dan kantong ASI harus ditandai dengan jelas dan 

disimpan dalam kotak wadah khusus,terpisah dengan kantong ASI dari pasien 

lainnya. 
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10.Pada bayi yang lahir dari Ibu ODP tidak perlu dilakukan tes swab, sementara 

pada bayi lahir dari ibu PDP/terkonfirmasi COVID-19 dilakukan pemeriksaan 

swab dan sediaan darah pada hari ke 1, hari ke 2 (dilakukan saat masih dirawat di 

RS), dan pada hari ke 14 pasca lahir. 

11.Setelah 24 jam, sebelum ibu dan bayi pulang dari fasilitas kesehatan, 

pengambilan sampel skrining hipotiroid kongenital(SHK) dapat dilakukan oleh 

tenaga kesehatan. Idealnya waktu pengambilan sampel dilakukan pada 48 – 72 

jam setelah lahir.Untuk pengambilan spesimen dari bayi lahir dari Ibu 

ODP/PDP/terkonfirmasiCOVID-19, tenaga kesehatan menggunakan APD level 2. 

Tata carapenyimpanan dan pengiriman spesimen sesuai dengan Pedoman Skrining 

Hipotiroid Kongenital. Apabila terkendala dalam pengiriman specimen 

dikarenakan situasi pandemi sCOVID-19, spesimen dapat disimpan selama 

maksimal 1 bulan pada suhu kamar. 

12. Pelayanan kunjungan neonatal pertama (KN1) dilakukan di fasyankes. 

Kunjungan neonatal kedua dan ketiga dapat dilakukan dengan metode kunjungan 

rumah oleh tenaga kesehatan atau pemantauan menggunakan media online 

(disesuaikan dengan kondisi daerah terdampak COVID19),dengan melakukan 

upaya-upaya pencegahan penularan COVID-19 baik dari petugas, ibu dan 

keluarga. 

13. Periode kunjungan neonatal (KN) yaitu : 

a. KN 1 : pada periode 6 (enam) jam sampai dengan 48 (empat puluhdelapan) jam 

setelah lahir; 

b. KN 2 : pada periode 3 (tiga) hari sampai dengan 7 (tujuh) hari setelahlahir; 

c. KN3 : pada periode 8 (delapan) hari sampai dengan 28 (dua puluhdelapan) hari 

setelah lahir. 

14. Ibu diberikan KIE terhadap perawatan bayi baru lahir termasukASI ekslusif 

dan tanda – tanda bahaya pada bayi baru lahir(sesuai yang tercantum pada buku 

KIA). Apabila ditemukantanda bahaya pada bayi baru lahir, segera bawa ke 

fasilitas pelayanankesehatan. Khusus untuk bayi dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR),apabila ditemukan tanda bahaya atau permasalahan segera dibawa 

keRumah Sakit. 
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15. Penggunaan face shield neonatus menjadi alternatif untuk pencegahan 

COVID-19 di ruang perawatan neonatus apabila dalam ruangan tersebut ada bayi 

lain yang sedang diberikan terapi oksigen. Penggunaan face shield dapat 

digunakan di rumah, apabila terdapat keluarga yang sedang sakit atau memiliki 

gejala seperti COVID-19. Tetapi harus dipastikan ada pengawas yang dapat 

memonitor penggunaan face shield tersebut. 


