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BAB iII 

TINJAUAN iPUSTAKA 

2.1 Kehamilan i 

2.1.1 iKonsep iDasar iKehamilan i 

 i iA. iPengertian iKehamilan 

 i iKehamilan imerupakan imasa iyang idimulai idari ikonsepsi isampai ilahirnya 

ijanin, ilamanya ihamil inormal iadalah i280 ihari i( i40 iminggu iatau i9 ibulan i7 ihari 

i). iKehamilan iini idibagi iatas i3 itrimester i: iKehamilan itrimester ipertama imulai 

i0-14 iminggu i, ikehamilan itrimester ikedua imulai i14-28 iminggu i, ikehamilan 

itrimester iketiga imulai i28-42 iminggu i.Kehamilan iadalah isuatu iproses iyang 

inatural ibagi iperempuan, idimulai idari ikonsepsi isampai ilahirnya ijanin idengan 

irentang iwaktu i280 ihari i( i40 iminggu i/ i9 ibulan i7 ihari i). i i(Ronalen, idkk. i2020). 

Kehamilan iadalah imasa idimulai idari ikonsepsi isampai ilahirnya ijanin 

ilamanya iadalah i180 ihari i(40 iminggu iatau i9 ibulan i7 ihari) idihitung idari ihari 

ipertama ihaid iterakhir. iKehamilan imerupakan iproses iyang idiawali idengan 

iadanya ipembuahan i(Konsepsi), imasa ipembentukan ibayi idalam iRahim, idan 

idiakhiri ioleh ilahirnya ibayi i(Mutmainah, i2020). 

Antenatal iCare i(ANC) idilakukan iminimal ienam ikali iyaitu i: 

a) Trimester iI iKunjungan idilakukan i1 ikali, isejak ihaid iterlambat-3 ibulan 

i(12 iminggu i) 

b) Trimester iII iKunjungan idilakukan i2 ikali, ilebih idari i3 ibulan-6 ibulan 

i(12-24 iminggu) 

c) Trimester iIII ikunjungan idilakukan isebanyak i3 ikali, idari i6-9 ibulan i(24-

40 iminggu) 

Minimal i2 ikali idiperiksa ioleh iDokter isaat ikunjungan iI idi iTrimester iI idan isaat 

ikunjungan ike i5 idi iTrimester ike iIII i(Kemenkes,2021). i 
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B.Tanda idan iGejala iKehamilan 

A. Tanda-Tanda iKehamilan 

 i i i i i i i i i i iMenurut iKartikasari idkk. i(2021), iuntuk imenentukan ikehamilan ipenilaian 

i i iterhadap itanda idan igejala ikehamilan iyang idilakukan isebagai iberikut: 

a) Tanda iDugaan iHamil 

1) Amenore i(berhentinya imenstruasi) 

Tidak iterjadi imenstruasi ikarena ikonsepsi idan inidasi imencengah 

ipembentukan ifolikel ide igraaf idan iovulasi. iUntuk imengetahui iberapa 

ilama iamenore, ihari ipertama ihaid iterakhir i(dikenal isebagai iHPHT) 

idapat idigunaka. iIni ijuga idapat idigunakan iuntuk imenentukan iusia 

ikehamilan idan itafsiran ipersalinan. 

2) Mual i(nusea) idan imuntah i(emesia) 

Ketika ikadar iesrtogen idan iprogesterone imeningkat, iasam ilambung 

imeningkat, iyang idapat imenyebabkan imual, iterutama ipada ipagi ihari. 

iHal iini imasih ifisiologis idalam ibatas itertentu, itetapi iterlalu ibanyak 

idapat imenyebabkan imasalah iKesehatan, iseperti ihyperemesis 

igravidarum. 

3) Ngidam i(menginginkan imakan itertentu) 

Ibu ihamil isering iterjadikali imerasakan ikeinginan iuntuk 

imengkonsumsi imakanan itertentu, iyang idikenal idengan isebutan 

ingidam. 

4) Kelelahan 

Hal iini isering iterjadi ipada itrimester ipertama iakibat ipenurunan ilaju 

imetabolism ibasal i(Basal iMetabolic iRate-BMR), iyang ikemudian iakan 

imeningkat iseiring idengan ibertambahnya iusia ikehamilan isebagai 

idampak idari iaktivitas imetabolism ihasil ikonsepsi. 

5) Payudara iTegang 

Kenaikan iestrogen idan iProgesteron imenyebabkan iperkembangan 

isystem iductus idan ialveolar ipada ipayudara, iyang imengakibatkan 

ipembesaran, iketegangan, idan inyeri ipayudara. 
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b) Tanda iKemungkinan iHamil 

1) Pembesaran iperut 

Pembesaran iperut idisebabkan ioleh ipembesaran iuterus, iyang ibiasanya 

imulai iterlihat ipada ibulan ikeempat ikehamilan. iProses iini idisertai 

imulai iterlihat ioleh itanda-tanda iseperti ipelunakan iisthmus iuteri i(tanda 

iHegar), iPelunakan iserviks i(tanda iGoodell), idan iperubahan iwarna 

ikeunguan ipada ivulva iserta imukosa ivagina i(tanda iChadwick). 

2) Kontraksi iBraxton ihicks 

Kontraksi iini imerupakan ihasil idari iperegangan isel-sel iotot iuterus 

iakibat ipeningkatan ikadar iaktomiosin idalam iotot iuterus. iFrekuensi, 

idurasi, idan ikekuatan ikontraksi iini iakan iterus imeningkat imendekati 

iwaktu ipersalian. 

3) Teraba iballottement 

Pemeriksaan idapat imerasakan iballottement iketukan ipada iuterus, iyang 

imenyebabkan ijanin ibergerak idalam icairan iketuban. 

4) Pemeriksaan ites ibiologi ikehamilan i( iplanotest) ipositif 

Fokus idari ipemeriksaan iini iadalah iuntuk imengidentifikasi iproduksi 

ihuman ichorionic igonadotropin i(HCG) ioleh isinsiotropoblastik isel 

iselama ikehamilan. iHormon iini idirekresi imelalui isystem iperedaran 

idarah iibu, iterutama idalam iplasma idarah, idan ikemudian idieksresi 

imelalui iurine iibu. 

c) Tanda iPasti iHamil i 

1) Gerakan ijanin idalam irahim 

Gerakan ijanin ibaru idapat idi iamati ipada iusia ikehamilan i20 iminggu. 

2) Denyut ijantung ijanin 

Denyut ijantung ijanin imulai iterdengar ipada iusia ikehamilan i12 iminggu 

imenggunakan ialat ifetal ielectrocardiograph i(seperti idoppler), 

isedangkan idengan istetoskop ileannec, idenyut ijantung itersebut idapat 

ididengar ipada iusia i18 ihingga i20 iminggu, 
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3) Kerangka ijanin 

Kerangka ijanin idapat idilihat imelalui igambar irontge idan 

iultrasonograpi i(USG). 

 

 i iC. iPerubahan iFisiologis ipada ikehamilan i 

 i i i i i i ia. iSistem iReproduksi 

 i i i i i i i i i i i i i i iMenurut iGultom i& iHutabarat i(2020) iadaptasi ianatomi idan 

ifisiologis iselama i ikehamilan iadalah isebagai iberikut i: 

1) Uterus i 

Berat iuterus inaik isecara iluar ibiasa idari i30 igram imenjadi i1000 igram 

ipada iakhir ikehamilan i(40 iminggu i). iUkuran iuterus ipada ikehamilan 

icukup ibulan iadalah i30x25x20 icm idengan ikapasitas ilebih idari i4000 icc. 

2) Serviks iUteri 

Serviks imenjadi ilunak i(soft) iserta iterdapat ipertambahan idan ipelebaran 

ipembuluh idarah iyang imenyebabkan iwarnanya imenjadi ikebiru-biruan 

i(livide). iHal itersebut ijuga imeningkatkan ikerapuhan isehingga imudah 

iberdarah imelakukan iseggama. 

3) Ovarium i 

Saat iovulasi iterhenti, itidak iterjadi ipembentukan ifolikel ibaru idikarenakan 

iadanya ikadar irelaksin iyang imempunyai ipengaruh imenenangkan 

isehingga ipertumbuhan ijanin imenjadi ibaik isampai iaterm. 

b. Sistem iPayudara 

Selama ikehamilan ipayudara imengalami ipetumbuhan itambah imembesar, 

itegang idan iberat, idapat iteraba inodul-nodul, idan ibayangan ivena-vena 

ilebih imembiru. iHiperpigmentasi ipada iputting isusu idan iareola ipayudara. 

c. Sistem iUrinaria i 

 i iPada iakhir ikehamilan, iKetika ikepala ijanin imulai iturun iakan 

imenyebabkan ikandung ikemih itertekan isehingga itimbul igangguan isering 

ikencing. 

d. iSistem iPencernaan i 

 i i i i1. i iRongga iMulut 
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 i i i i i i i i iGusi idapat iterjadi ikemerahan idan imelunak, ikadang iberdarah iapabila 

ihanya i iterkena icedera iringan, imisalnya ipada isaat igosok igigi. 

 i i i i2. i i iMotilitas 

 i i i i i i i i i iSaluran iGastrointestinal iHormon iestrogen imembuat ipengeluaran 

iasam i ilambung imeningkat iyang idapat imenyebabkan ipengeluaran iair 

iliur iyang iberlebihan i i(hipersalivasi), idaerah ilambung iterasa ipanas, 

iterjadi imual idan isakit/pusing ikepala iterutama ipagi ihari. i 

 i i i i3. i i iLambung idan iEsofagus 

 i i i i i i i i i iEsophagus idan ilambung iberubah iselama ikehamilan, iperubahan-

perubahan itersebut imenyokong iterjadinya irefluks igastroesofageal 

iyang imenimbulkan irasa iheart iburn ipada iibu ipanas iperut iterjadi 

ikarena iterjadinya ialiran ibalim iasam igastrik ike idalam iesofagus 

ibagian ibawah. i 

e. iSistem iMetabolisme i 

 i iUmumnya ikehamilan imempunyai iefek ipada imetaboliseme, ioleh ikarena 

iitu iwanita ihamil iperlu imendapatkan imakanan iyang ibergizi idan idalam 

ikondisi isehat. iTingkat imetabolism ibasal ipada iibu ihamil imeningkat 

ihingga i15-20% i iterutama ipada itrimester iakhir. iWanita ihamil 

imemerlukan imakanan iyang ibergizi idan iharus imengandung ibanyak i 

iprotein iuntuk ipertumbuhan ifetus, ialat ikandungan, ipayudara, idan ibadan 

iibu. 

 i i if. iSistem iMuskuloskeletal 

 i i i i i i iPerubahan isistem imusculoskeletal iyang idirasakan ioleh iibu ihamil 

itrimester iIII idikarenakan ihormone iprogesterone idalam ihormone 

irelaksasi imenyebabkan irelaksasi ijaringan iikat iotot i-otot iuntuk 

ipersiapan ipersalinan iyang iakan idating. 

g. iSitem iMetabolik i 

 i i i i i i i i iPada iwanita ihamil, iBasal iMetabolik iRafe i(BMR) imeningkat ihingga 

i15-20% iyang iumumnya iterjadi ipada itriwulan iterakhir. iPeningkatan 

iBMR imencerminkan ipeningkatan ikebutuhan ioksigen idi iunit ijanin, 
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iplasenta, iuterus iserta ipeningkatan ikonsumsi ioksigen iakibat 

ipeningkatan ikinerja ijantung iibu i(Fitriani, iFirawati, i& iRaehan, i2021. 

 i i ih. iPerubahan iBerat iBadan idan iindeks iMassa iTubuh i(IMT) 

 i i i iWanita idengan iBMI ikategori irendah, ipeningkatan iideal isaat ihamil 

i11,5-18 ikg. iWanita idengan iBMI inormal, ipeningkatan iideal ipada isaat 

ihamil i11,5-16 ikg. iWanita idengan iBMI itingg, ipeningkatan iideal i7-11 

ikg i(Fitriani, iFirawati, i& iRaehan, i2021) i. i i i i i i 

 

i. Sistem iPernapasan 

 i i iPerubahan iuterus imeningkatkan itekanan iintra-abdomen isehingga 

idiafragma iterdorong i ike iatas iyang iberdampak ipada imenurunnya 

ivolume icadangan iekspirasi idiikuti ioleh ipeningkatan ivolume itidal iyang 

imenyebabkan isensasi isesak inapas isementara i(Suarayasa,2020). i 

D i. i iPerubahan ipsikologis ikehamilan 

 i i i i i i i i i i i iMenurut iFebriati i& iZakiyah i(2022), iada ibeberapa iperubahan 

ipsikologis ipada iibu ihamil itrimester i1 iyaitu isebagai iberikut iini i: 

a. Perubahan ipada itrimester i1 

1) Ibu imerasa itidak isehat idan ikadang imerasa ibenci idengan 

ikehamilannya 

2) Ibu icenderung imencari itanda-tanda iuntuk imemastikan ibahwa idirinya 

ibenar-benar ihamil 

3) Hasrat iuntuk imelakukan iseks iberbeda-beda ipada isetiap iwanita, iada 

iyang ilibidonya imeningkat inamun iada ijuga iyang imenurun. 

4) Fokus idengan idiri isendiri 

Pada imasa iawal ikehamilan, ifokus iibu ihamil ihanya ikepada idirinya 

isendiri ibelum ikepada ijaninnya. iWalaupun idemikian ibukan iberarti iibu 

itidak imemberikan iperhatian ikejaninnya ihanya isaja iibu iterkadang ilupa 

ibahwa idia isedang imengandung idan idi idalam iperutnya iada ijanin iyang 

iharus idijaga idengan ibaik. 

b. Perubahan ipada iTrimester iII i 

1) Rasa ikhawatir i 
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Kekhawatiran iyang isering iterjadi ipada iibu ihamil iadalah iketakutan 

ibila ibayi iyang idikandungnya iakan ilahir ikapan ipun, ikecemasan idapat 

imenyebabkan ipeningkatan i ikewaspadan iibu iterhadap itanda ipersalinan 

i, iKeadaan iini idi iperparah ijika ibayi iyang idilahirkan itidak inormal ibayi 

imengalami icacat. iPada ifase iini ikebanyakan iibu iakan ibrusaha ikeras 

iuntuk imelindungi ibayinya idengan isemaksimal idengan icara iminum 

iVitamin, irajin icontrol idan ikonsultasi ikedokter ikandungan idll. i 

 

 

2) Perubahan iEmosional i 

Pada iperiode iini ibiasanya iibu iakan imerasakan iGerakan ipada ijaninnya, 

ikarena ibayi imulai ibergerak isehingga imembuat iibu ilebih imemikirkan 

ikondisi ibayinya. 

3) Libido imeningkat i 

Pada iTrimester ike i2 iini iakan iterjadi ipeningkatan ilibido isehingga 

imengakibatkan iadanya ikekhawatiran ipada iibu ihamil iuntuk 

imelakukan ihubungan iseksual. i 

c. Perubahan ipada iTrimester iIII i 

1) Perubahan iEmosional i 

 Pada itrimester iIII ibiasanya iwanita ihamil iakan imerasakan igembira itapi 

ijuga ikhawatir idikarekana isudah imendekati iwaktu ibersalin i. iBiasanya 

iinu ihamil iakan imemikirkan iapakah ibayinya iakan idilahirkan idengan 

isehat i, iapakah ibayi iyang idilahirkan idengan iselamat i, iapa itugasnya 

isetelah ibayi, iapakah iibu ibisa imengurus ibayinya idengan ibaik. 

2) Rasa iKetidaknyamanan i 

 Rasa itidak inyaman iKembali ilagi ipada itrimester i3 idan ibiasanya ipada 

ifase iini iibu imerasa iada iperubahan ipada ibentuk itubuhnya iseiring 

ipetambahan iberat ibadan. iIbu ijuga imerasa isedih ikarena iakan iberpisah 

idengan ibayi iyang iada idiperutnya i, irasa itakut iakan iproses ipersalinan 

i, irasa ikhawatir iakan iterjadi ihal iburuk ipada ibayinya, iapakah iibu ibisa 
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imenjalani itugasnya isebagai iibu isetelah ipersalinan inanti i( iHatijar,2020 

i). 

E. iTanda-tanda iBahaya iKehamilan i 

1. Tanda iBahaya iKehamilan iTrimester iI i(0-12 iminggu) 

1) Perdarahan iPada iKehamilan iMuda 

Salah isatu ikomplikasi iterbanyak ipada ikehamilan iialah iterjadinya 

iperdarahan. iPerdarahan idapat iterjadi ipada isetiap ikehamilan. iPada 

ikehamilan imuda isering idikaitkan idengan ikejadian iabortus, 

imisscarriage, iearly ipregnancy iloss. iPerdarahan ipada ikehamilan 

imuda idikenal ibeberapa iistilah i sesuai idenganpertimbangan imasing-

masing, isetiap iterjadinya iperdarahan ipada ikehamilan imaka iharus 

iselalu iberfikir itentang iakibat idari iperdarahan iini iyang imenyebabkan 

ikegagalan ikelangsungan ikehamilan. 

 i i i i i i i i1) i iAbortus i 

 iAbortus iadalah iancaman iatau ipengeluaran ihasil ikonsepsi isebelum 

ijanin idapat ihidup idi iluar ikandungan. iSebagai ibatasan iialah 

ikehamilan ikurang idari i20 iminggu i atau iberat ijanin ikurang idari i500 

igram. iPenyebab ikematian iibu idikarenakan iabortus i(5%). 

 i i i i i i i i i ia. iAbortus iImminens i(threatened) 

 iAbortus iimminens idicurigai ibila iterdapat ipengeluaran ivagina iyang 

imengandung idarah, iatau iperdarahan ipervaginam ipada itrimester 

ipertama ikehamilan. iAbortus iimminens idapat iatau itanpa idisertai irasa 

imules iringan, idengan ipada iwaktu imenstruasi iatau inyeri ipinggang 

ibawah. iPerdarahan ipada iabortus iimminens iseringkali ihanya isedikit, 

inamun ihal itersebut iberlangsung ibeberapa ihari iatau iminggu. 

iPemeriksaan ivagina ipada ikelainan iini imemperlihatkan itidak iadanya 

ipembukaan iserviks. iSementara ipemeriksaan idengan ireal itime 

iultrasound ipada ipanggul imenunjukkan i ukuran ikantong iamnion 

inormal, ijantung ijanin iberdenyut, idan ikantong iamnion ikosong, 

iserviks itertutup, i dan imasih i terdapat i janin iutuh. 
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 ib. iAbortus iInsipien i(inevitable) 

Pada i pemeriksaan ivagina imemperlihatkan idilatasi iosteum iserviks 

idengan ibagian ikantung ikonsepsi imenonjol. iHasil iPemeriksaan iUSG 

i  i mungkin i  i didapatkan ijantung ijanin imasih iberdenyut, ikantung 

igestasi ikosong i(lima ihingga ienam iminggu) iuterus ikosong i(3-5 

iminggu) iatau iperdarahan isubkorionik ibanyak idi ibagian ibawah i. 

 i i i i i ic. iAbortus iIncompletus i(incomplete) 

Adalah ipengeluaran isebagian ihasil ikonsepsi ipada ikehamilan isebelum 

i20 iminggu idengan imasih iada isisa iyang itertinggal idalam iuterus. iPada 

ipemeriksaan ivagina, icanalis iservikalis iterbuka idan ijaringan i dapat 

idiraba idalam icavum iuteri iatau ikadang-kadang isudah imenonjol idari 

iosteum iuteri ieksternum. iPada iUSG ididapatkan iendometrium iyang 

itipis idan iireguler. 

 id. iAbortus iCompletus i(complete) 

Pada iabortus icompletus isemua ihasil ikonsepsi isudah idikeluarkan. 

iPada ipenderita iditemukan iperdarahan isedikit, iosteum iuteri itelah 

imenutup, idan iuterus isudah ibanyak imengecil. iSelain iini, itidak iada 

ilagi igejala ikehamilan idan iuji ikehamilan imenjadi inegatif. iPada 

ipemeriksaan iUSG ididapatkan iuterus iyang ikosong. 

 i i i i i i i ie. iMissed iAbortion 

Adalah ikematian ijanin iberusia isebelum i20 iminggu, itetapi ijanin imati 

iitu itidak idikeluarkan iselama idelapan iminggu i atau ilebih. 

6. i iAbortus iHabitualis i(habitual iabortion) 

Adalah iabortus ispontan iyang iterjadi i berturut- iturut itiga ikali iatau 

ilebih. iPada iumumnya ipenderita i tidak isukar imenjadi ihamil, inamun 

ikehamilannya iberakhir isebelum i28 iminggu. 

2)  iKehamilan iEktopik 

 i Adalah ikehamilan iyang ipertumbuhan isel itelur itelah idibuahi itidak 

imenempel ipada idinding iendometrium i kavum iuteri. iLebih idari i95% 
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ikehamilan iektopik iberada idi isaluran itelur i(tuba iFallopii). iKejadian 

ikehamilan iektopik itidak iterjadi idiantara isenter ipelayanan ikesehatan. 

iHal iini ibergantung ipada ikejadian isalpingitis iseseorang. iDi i Indonesia 

ikejadian isekitar ilima-enam iperseribu ikehamilan. iPatofisiologi 

iterjadinya ikehamilan iektopik itersering ikarena isel itelur iyang itelah 

idibuahi idalamperjalanannya imenuju iendometrium itersendat isehingga 

iembrio isudah iberkembang isebelum imencapai ikavum iuteri idan 

iakibatnya itumbuh idi i luar irongga irahim. iBila ikemudian itempat 

i nidasi itersebut itidak idapat imenyesuaikan idiri idengan ibesarnya i buah 

ikehamilan, ihal iini idapat imenyebabkan iterjadi irupture idan imenjadi 

ikehamilan iektopik iterganggu. 

Tanda idan igejala ipada ikehamilan imuda, idapat iatau itidak iada 

iperdarahan ipervaginam, iada inyeri iperut i kanan/kiri i bawah. i Berat 

i atau i ringannya i nyeri i tergantung ipada ibanyaknya idarah iyang 

iterkumpul idalam iperitoneum. iDari ipemeriksaan ifisik ididapatkan 

irahim iyang ijuga imembesar, iadanya itumor ididaerah iadneksa. iAdanya 

itanda- itanda isyok ihipovolemik iyaitu ihipotensi, ipucat idan iekstremitas 

idingin, iadanya itanda-tanda iabdomen i akut i yaitu i perut i tegang 

ibagian ibawah, inyeri itekan idan inyeri ilepas idinding iabdomen. iDari 

ipemeriksaan idalam iserviks iteraba ilunak, inyeri itekan, inyeri ipada 

iuterus ikanan idan ikiri. 

3) Mola iHidatidosa 

 i Adalah isuatu ikehamilan iyang iberkembang itidak iwajar idimana itidak 

iditemukan ijanin idan ihampir iseluruh ivili ikorialis imengalami 

iperubahan iberupa idegenerasi ihidropik. iSecara imakroskopik, 

imolahidatidosa imudah idikenal iyaitu iberupa igelembung-gelembung 

iputih, itembus ipandang, i berisi icairan ijernih, idengan iukuran 

ibervariasi idari ibeberapa imillimeter isampai isatu iatau idua icm. 

iPermulaannya igejala imola i hidatidosa i tidak i seberapa i berbeda 

i dengan i kehamilan ibiasa iyaitu imual, imuntah, ipusing, idan ilain-lain, 

ihanya isaja iderajat ikeluhannya isering ilebih ihebat. iSelanjutnya 
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iperkembangan ilebih ipesat, isehingga ipada iumumnya ibesar iuterus 

ilebih ibesar idari iumur ikehamilan. iAda ipula ikasus-kasus iyang 

iuterusnya ilebih ikecil iatau isama ibesar iwalaupun ijaringannya ibelum 

idikeluarkan. iDalam ihal iini iperkembangan ijaringan itrofoblas itidak 

ibegitu iaktif isehingga i perlu idipikirkan ikemungkinan iadanya idying 

imole. iPerdarahan imerupakan igejala iutama imola. iBiasanya ikeluhan 

iperdarahan iinilah iyang imenyebabkan imereka idatang ike irumah isakit. 

Gejala iperdarahan iini ibiasanya iterjadi iantara ibulan ipertama isampai 

iketujuh idengan irata-rata i12-14 iminggu. iSifat iperdarahan ibisa iintermiten, 

isedikit-sedikit iatau isekaligus ibanyak isehingga imenyebabkan isyok iatau 

ikematian. iKarena iperdarahan iini iumumnya ipasien imola ihidatidosa 

i masuk idalam ikeadaan ianemia. 

2) i i i i iMuntah iTerus idan iTidak iBisa iMakan ipada iKehamilan 

 i iMual idan imuntah iadalah igejala iyang isering iditemukan i pada 

ikehamilan itrimester iI. iMual ibiasa iterjadi ipada ipagi ihari, igejala iini 

ibiasa iterjadi ienam iminggu isetelah iHPHT i(Hari iPertama iHaid 

iTerakhir) idan iberlangsung iselama i10 iminggu. iPerasaan imual iini 

ikarena imeningkatnya ikadar ihormon iestrogen idan iHCG i(Human 

iChorionic iGonadotropin) idalam iserum. iMual idan imuntah iyang 

isampai imengganggu iaktifitas isehari- ihari idan ikeadaan iumum 

imenjadi i lebih i buruk, idinamakan iHiperemesis iGravidarum. 

3) i i iSelaput iKelopak iMata iPucat 

 i i i i iMerupakan i salah i  i satu i  i tanda i  i anemia. i Anemia i  i dalam ikehamilan 

iadalah ikondisi iibu idengan ikeadaan ihemoglobin idi ibawah i11 igr% ipada 

itrimester iI. iAnemia idalam ikehamilan idisebabkan ioleh idefisiensi ibesi idan 

iperdarahan iakut ibahkan itak ijarang ikeduanya isaling iberinteraksi. iAnemia 

ipada itrimester iI ibisa idisebabkan ikarena imual imuntah ipada iibu ihamil idan 

iperdarahan ipada iibu ihamil itrimester iI. 

2. Tanda iBahaya iKehamilan iTrimester iII i(13 i– i28 iminggu) 

a) Demam iTinggi 

Ibu imenderita idemam idengan isuhu itubuh i>38ºC idalam ikehamilan 
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i merupakan i suatu i masalah. i Demam i tinggi i dapat imerupakan igejala 

iadanya iinfeksi idalam ikehamilan. iPenyebab ikematian i ibu i karena i infeksi 

i (11%). iPenanganan idemam i antara ilain idengan iistirahat ibaring, iminum 

ibanyak idan imengompres iuntuk imenurunkan isuhu. i Demam idapat 

idisebabkan i oleh iinfeksi idalam ikehamilan iyaitu imasuknya 

imikroorganisme ipathogen ike idalam itubuh iwanita ihamil iyang ikemudian 

imenyebabkan itimbulnya itanda iatau igejala–gejala ipenyakit. iPada iinfeksi 

iberat idapat iterjadi idemam idan igangguan ifungsi iorgan ivital. iInfeksi idapat 

iterjadi iselama ikehamilan, ipersalinan idan imasa inifas. 

b) Bayi iKurang iBergerak iSeperti iBiasa 

Gerakan ijanin itidak iada iatau ikurang i(minimal itiga ikali idalam isatu 

ijam). iIbu imulai imerasakan igerakan ibayi iselama ibulan ike-lima iatau 

ike-enam. iJika ibayi itidak ibergerak i seperti ibiasa idinamakan iIUFD 

i(Intra iUterine iFetal iDeath). iIUFD iadalah itidak iadanya itanda-tanda 

ikehidupan ijanin ididalam ikandungan. iBeberapa iibu idapat imerasakan 

igerakan ibayinya ilebih iawal. iJika ibayi itidur igerakannya i akan 

imelemah. i Bayi iharus i bergerak i paling i sedikit itiga ikali idalam isatu 

ijam ijika iibu iberbaring iatau iberistirahat idan ijika iibu imakan idan iminum 

idengan ibaik. 

3. iTanda iBahaya iKehamilan iTrimester iIII i (29 i– i42 iminggu) 

a)  iPerdarahan iPervaginam 

 iPenyebab ikematian i ibu idikarenakan iperdarahan i(28%). iPada i akhir 

i kehamilan i perdarahan i yang i tidak i normal i adalah imerah, ibanyak 

idan ikadang-kadang itidak idisertai idengan irasa i nyeri. i Perdarahan 

i semacam i ini i berarti i plasenta i previa. iPlasenta iprevia iadalah 

ikeadaan idimana iplasenta iberimplantasi ipada i tempat i yang 

i abnormal i yaitu i segmen i bawah i rahim isehingga imenutupi 

isebagian iatau iseluruh iostium iuteri iinterna. iPenyebab ilain i adalah 

i solusio i plasenta i dimana i keadaan iplasenta i yang i letaknya 

i normal, i terlepas i dari i perlekatannya isebelum i janin i lahir, i biasanya 

idihitung i sejak i kehamilan i 28 i minggu. 
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b) Sakit iKepala iHebat 

 i iSakit ikepala iselama ikehamilan iadalah iumum, iseringkali imerupakan 

iketidaknyamanan iyang inormal idalam ikehamilan. iSakit ikepala iyang 

imenunjukkan imasalah iyang iserius i adalah isakit ikepala ihebat iyang 

imenetap idan itidak ihilang idengan iberistirahat. i Kadang-kadang 

i dengan i sakit i kepala i yang i hebat itersebut, iibu imungkin imengalami 

ipenglihatan iyang ikabur. i Sakit ikepala iyang ihebat idalam ikehamilan 

iadalah igejala idari ipre-eklampsia. 

c) i i iPenglihatan iKabur i 

Penglihatan imenjadi ikabur iatau iberbayang idapat idisebabkan ioleh isakit 

ikepala iyang ihebat, isehingga iterjadi ioedema ipada iotak idan imeningkatkan 

iresistensi iotak iyang imempengaruhi isistem isaraf ipusat, iyang idapat 

imenimbulkan ikelainan iserebral i(nyeri ikepala, ikejang) idan igangguan 

ipenglihatan. iPerubahan ipenglihatan iatau ipandangan ikabur, idapat imenjadi 

itanda ipre-eklampsia. iMasalah ivisual iyang imengidentifikasikan ikeadaan 

iyang imengancam ijiwa iadalah iperubahan ivisual iyang imendadak, imisalnya 

ipenglihatan ikabur iatau iberbayang, imelihat ibintik-bintik i(spot), iberkunang- 

ikunang. iSelain iitu iadanya iskotama, idiplopia idan iambiliopia imerupakan 

itanda-tanda iyang imenujukkan iadanya ipre- ieklampsia i berat iyang 

imengarah ipada ieklampsia. iHal iini idisebabkan iadanya iperubahan 

iperedaran idarah idalam ipusat ipenglihatan idi ikorteks icerebri iatau ididalam 

iretina i(oedema iretina idan ispasme ipembuluh idarah). 

d) i i i iBengkak idi iMuka iatau iTangan 

Hampir iseparuh idari iibu-ibu iakan imengalami ibengkak iyang i normal 

i pada i kaki i yang i biasanya i muncul i pada i sore i hari i idan ibiasanya 

ihilang isetelah iberistirahat iatau imeletakkannya ilebih itinggi. iBengkak 

idapat imenunjukkan iadanya imasalah iserius ijika imuncul ipada 

ipermukaan imuka idan itangan, itidak ihilang isetelah iberistirahat, idan 

idiikuti idengan ikeluhan i fisik iyang ilain. iHal iini ibisa imerupakan 

ipertanda ipre-eklampsia. 

e) i i iPengeluaran i Cairan i Pervaginam i (Ketuban i Pecah i Dini) 
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 i Yang i dimaksud i cairan i di i sini i adalah i air i ketuban.Ketuban 

iyang ipecah ipada ikehamilan iaterm idan idisertai i dengan imunculnya 

itanda-tanda ipersalinan iadalah inormal. iPecahnya iketuban isebelum 

iterdapat itanda-tanda ipersalinan i dan iditunggu isatu ijam ibelum 

idimulainya itanda-tanda ipersalinan iini idisebut iketuban ipecah idini. 

iKetuban ipecah idini imenyebabkan ihubungan ilangsung iantara idunia 

iluar idan iruangan idalam irahim isehingga imemudahkan iterjadinya 

i infeksi. iMakin ilama iperiode ilaten i(waktu isejak iketuban ipecah isampai 

iterjadi ikontraksi irahim), imakin ibesar ikemungkinan ikejadian ikesakitan 

idan ikematian iibu iatau ijanin idalam irahim. 

F. iKebutuhan iDasar iIbu iHamil 

 i i i i iMenurut i(Yulizawati, i2021), ikebutuhan idasar iibu ihamil iadalah: 

1. Kebutuhan i iOksigen i 

 i i i i i i iPada isaat ikehamilan, ikebutuhan ioksingen imeningkat isehingga iproduksi 

ieritropoietin idi iginjal ijuga imeningkat, iakibatnya, isel idarah imerah 

i(eritrosit) imeningkat isebanyak i20-30% 

a. Kebutuhan iNutrisi 

Pada imasa ikehamilan, iseorang iibu ihamil isangat imembutuhkan inutrisi 

iyang ibaik, ikarena imasa ikehamilan itersebut imerupakan imasa idimana 

itubuh iibu ihamil isangat iperlu iasupan imakan iyang ibaik idan imaksimal. 

iApabila ipada iibu ihamil ikebutuhan inutrisi itidak iterpenuhi idengan ibaik 

imaka ibisa i imengakibatkan iterjadinya ibeberapa ipenyakit ipada iibu ihamil 

iseperti ianemia ipada iibu ihamil. 

b. Kebutuhan iPersonal iHygiene 

Pada iibu ihamil ikebersihan idiri isangat ipenting iselama ikehamilan. iIbu 

ihamil idapat imenjadi isangat irentan iterhadap ibeberapa ipenyakit. iKondisi 

iKesehatan idan ikebersihan igigi idan imulut, ikebersihan ivagina, ikeberhasilan 

ikuku idan ikeberhasilan i irambut ipada iibu ihamil iyang iburuk idapat 

imemberikan idampak iseperti ikelahiran ipremature idan ibayi idengan iberat 

ilahir irendah i(BBLR). iPada imasa ikehamilan ikebersihan idiri iharus idijaga 

isebaik imungkin iagar iibu ihamil ibisa iterhindar idan ikondisi iyang itidak 
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idiinginkan, idiantaranya ipada iibu ihamil idianjurkan iuntuk imandi isedikitnya 

idua ikali isehari, ihal iini idikarenakan iibu ihamil ilebih ibanyak imengeluarkan 

ikeringat. 

c. Kebutuhan iEliminasi i i 

Selama imasa ikehamilan, itubuh iseorang iwanita iakan imengalami ibanyak 

iperubahan idan ihal iini idapat imenyebabkan itimbulnya ibermacam-macam 

ikeluhan idan imasalah. iSalah isatunya ikeluhan iyang ipaling isering 

idikeluhkan iyaitu ikonstipasi iatau isusah ibuang iair ibesar. 

 

 

d. Kebutuhan iEliminasi i 

Kehamilan imerupakan isalah isatu ikondisi iyang ibisa iberpotensi 

imenimbulkan iperubahan idalam ikehidupan iseksual ipasangan. iPada iibu 

ihamil ikebutuhan iseksualitas ibisa iberagam. iUntuk iSebagian iibu ihamil, 

ikehamilan itersebut idapat imenurunkan idorongan iseksual, itetapi ibagi 

iSebagian ilainnya itidak imempunyai ipengaruh isama isekali ipada 

ikehamilannya. i 

e. Kebutuhan iMobilisasi 

Pada imasa ikehamilan, ikebutuhan imobilisasi ijuga isangat idiperlukan iuntuk 

iKesehatan iibu idan ibayi. iSelain imakanan, iibu ihamil iyang imelakukan 

iaktivitas ifisik iatau iolahraga isecara iteratur iakan imemperoleh ikeadaan 

isehat. 

f. Kebutuhan iIstirahat iTidur 

Pada iibu ihamil ikebutuhan itidur ijuga isangat ipenting iuntuk iKesehatan iibu 

idan ijanin. iApabila iibu imengalami igangguan itidur imaka ibisa 

imenyebabkan iefek iyang iberakibat ipada iKesehatan iibu idan ibayi. 

d. Kebutuhan iSenam iHamil 

Latihan ifisik iselama ikehamilan idapat idilakukan idengan isenam ihamil. iIbu 

ihamil iyang imelakukan iLatihan ifisik idengan imenggunakan isenam ihamil 

idapat imeningkat ihormone iendorphin. i i 

2.1.2 i iAsuhan iKebidanan iDalam iKehamilan i 



21 
 

 
 

A. iPengertian iAsuhan iKebidanan iDalam iKehamilan i 

 i i i i i i i i i iAntenatal iCare i(ANC) iadalah iasuhan iyang idilakukan ioleh iprofessional 

iKesehatan iyang iterlatih iuntuk imengevaluasi ikondisi imaternal idan ifetal 

iselama ikehamilan. iKomponen iANC iterdiri idari iidentifikasi iresiko, 

ipencengahan ikomplikasi ikehamilan, iserta ipromosi idan iedukasi iKesehatan. 

iYang ibertujuan iuntuk imenurunkan imorbiditas idan imortalitas iibu idan ibayi. 

 i i i i i i iPelayanan iKesehatan iibu ihamil iatau iantenatal iharus imemenuhi 

ifrekuensi i i iminimal ienam ikali ipemeriksaan ikehamilan idengan idua ikali 

ipemeriksaan iUSG ioleh idokter. iPemeriksaan iKesehatan iibu ihamil idilakukan 

iminimal i1 ikali ipada itrimester ike-1 i(0-12 iminggu), i2 ikali ipada itrimester ike-

2 i(>12 iminggu-24 iminggu), idan i3 ikali ipada itrimester ike-3 i(>24 iminggu 

isampai ikelahirannya) iserta iminimal idua ikali idiperiksa idokter isaat ikunjungan 

ipertama idi itrimester ipertama idi itrimester isatu idan isaat ikunjungan ike ilima idi 

itrimester ike itiga. iStandar iwaktu ipelayanan itersebut idianjurkan iuntuk 

imenjamin iperlindungan iterhadap iibu ihamil idan ijanin iberupa ideteksi idini 

ifaktor iresiko, ipencengahan, idan ipenanganan idini ikomplikasi ikehamilan. 

B. iStandar iPelayanan iAntenatal iTerpadu iMinimal i“10 iT” 

 i i i i iMenurut i(Kemenkes iRI, i2020), istandar ipelayanan iantenatal iterpadu 

iminimal iadalah isebagai iberikut i(10 iT) i: 

1)  iTimbang iberat ibadan idan iukur itinggi ibadan i 

Penimbangan iberat ibadan isetiap ikunjungan iantenatal idilakukan iuntuk 

imendeteksi iadanya igangguan ipertumbuhan ijanin. iPengukuran itinggi 

ibadan ipada ipertama ikali ikunjungan idilakukan iuntuk imenapis iadanya 

ifactor iresiko ipada iibu ihamil. iKenaikan iberat ibadan iibu ihamil inormal 

irata-rata iantara i6,5 isamapai i16 ikg. iJika isebelum ihamila iberat iibu ihamil 

isudah inormal i, imaka ikenaikan iberat ibadan iyang idianjurkan isebainya i9-12 

ikb i(Nawangsari iand iShofiyah, i2022). 

2) Ukur itekanan idarah i 

Pengukuran itekanan idarah ipada isetiap ikali ikunjungan iantenatal idilakukan 

iuntuk imendeteksi iadanya ihipertensi i(tekanan idarah i≥ i140/90 immHg). 

3) Nilai istatus igizi i(ukur ilingkar ilengan iatas/LILA) i 
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Pengukuran iLILA ihanya idilakukan ipada ikontak ipertama ioleh itenaga 

iKesehatan idi itrimester iI iuntuk iskrining iibu ihamil iberisiko ikurang ienergi 

ikronis i(KEK). i 

4) Ukur itinggi ipuncak irahim i(fundus iuteri) 

Pengukuran itinggi ifundus iuteri idilakukan isetiap ikunjungan iantenatal iuntuk 

imendeteksi ikali ipertumbuhan ijanin isesuai iatau itidak idengan iumur 

ikehamilan. iJika itinggi ifundus iuteri itidak isesuai idengan iumur ikehamilan, 

ikemungkinan iada igangguan ipertumbuhan ijanin. 

5) Tentukan ipresentasi ijanin idan idenyut ijantung i(DJJ) 

Menentukan ipresentasi ijanin idilakukan ipada iakhir itrimester iII idan 

iselanjutnya isetiap ikali ikunjungan iantenatal. iJika ipada itrimester iIII ibagian 

ibawa 

 

h ijanin ibukan ikepala, iatau ikepala ijanin ibelum imasuk ike ipanggul iberarti 

iada ikelainan iletak, ipanggul isempit iatau imasalah ilain. 

6) Skrining istatus iimunisasi itetanus idan iberikan iimunisasi itetanus idifteri 

i(TD) i 

Table i2.1 iPemberian iImunisasi iTetanus iToxoid 

Imunisasi 

iTT 

Interval iminimal pemberian 

T1  Langkah iawal ipembentukan 

ikekebalan itubuh iterhadap itetanus i 

 

T2 1 ibulan isetelah iT1 3 itahun 

T3 6 ibulan isetelah iT2 5 itahun 

T4 12 ibulan isetelah iT3 10 itahun 

T5 12 ibulan isetelah iT4 Lebih idari i25 itahun 

 

 i i i i iSumber i: iBuku iKIA i2023 i(APBN iDirektorat iJendral iKesehatan iMasyarakat i2023) 

7) Pemberian itablet itambah idarah iminimal i90 itablet iselama imasa ikehamilan 

itablet itambah idarah idapat imencengah ianemia igizi ibesi, isetiap iibu ihamil 
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iharus imendapat itablet itambah idarah idan iasam ifolat iminimal i90 itablet 

iselama ikehamilan iyang idiberikan isejak ikontak ipertama. 

8) Tes ilaboratorium i: ites ikehamilan, ikadar ihemoglobin idarah, igolongan 

idarah, ites itriple ieliminasi i(HIV, iSifilis idan iHepatitis iB) idan imalaria ipada 

idaerah iendemis. 

9) Tata ilaksana/penanganan ikasus isesuai ikewenangan i 

Berdasarkan ihasil ipemeriksakan iantenatal idi iatas idan ihasil ilaboratorium, 

isetiap ikelainan iyang iditemukan ipada iibu ihamil iharus iditangani idengan 

istandar idan ikewenangan itenaga iKesehatan. 

10) Temu iWicara i(Konseling) 

Temu iwicara iatau ikonseling idilakukan ipada isetiap ikunjungan iantenatal 

iyang imeliputi iKesehatan iibu i, iperilaku ihidup ibersih idan isehat, iperan 

isuami idan ikeluarga idalam ikehamilan idan iperencanaan ipersalinan, itanda 

ibahaya ipada ikehamilan, ipersalinan idam inifas iserta ikesiapan imenghadapi 

ikomplikasi, iasupan igizi iseimbang, igejala ipenyakit imenular idan itidak 

imenular, iinisiasi imenyusu idini idan ipemberian iASI ieksklusif, iKB ipasca 

ipersalinan, idan iimunisasi. 

C. iMenentukan iLetak, iPresentasi, iPosisi idan iPenurunan ikepala i i i i i i 

 i i i i i i i i iMenurut i( iMauliani, i2021 i) iuntuk imenentukannya idapat i idilakukan 

ipemeriksaan ileopold iyang iterbagi imenjadi i4 itahap i: i 

1. Leopold i1 

Tujuan iPemeriksaan i: 

a. Mengetahui itinggi ifundus iuteri iuntuk imemeprkirakan iusia ikehamilan i 

b. Menentukan ibagian-bagian ijanin iyang iberada idifundus iuteri i 

2. Leopold i2 i 

Tujuan iPemeriksaan i: iMengetahui ibagian-bagian ijanin iyang iberada ipada 

ibagian i isamping ikanan idan ikiri iuterus. 

3. Leopold i3 

Tujuan iPemeriksaan i: 

a. Menentukan iPresentasi iJanin 

b. Menentukan iapakah ipresentasi isudah imasuk ipintu iatas ipanggul 



24 
 

 
 

4. Leopold i4 i 

Tujuan iPemeriksaan i: i 

a. Memastikan ibagian iterbawah ijanin isudah imasuk ipintu iatas ipanggul i 

b. Menentukan iseberapa ijauh ibagian iterbawah ijanin isudah imasuk iPintu iatas 

ipanggul. 

2.2 Persalinan i 

2.2.1 Konsep iDasar iPersalinan 

a. Pengertian iPersalinan i 

Persalinan iadalah ikeluarnya/lahirnya ijanin idan iplasenta idari irahim. idi iruang 

ibersalin, iibu idibaringkan ipada iposisi isetengah iduduk iagar igaya igravitasi 

ibisa idigunakan isemaksimal imungkin. iTekanan ijanin imembantu iperegangan 

ijalan ilahir idan iperineum isecara ibertahap, isehingga iresiko irobekan isemakin 

ikecil. iPosisi iini ijuga imenyebabkan iberkurangnya itegangan ipada ipunggung 

idan ipanggul iibu. iSebagian iibu ilebih imenyukai iposisi iberbaring iterlentang 

imeskipun iposisi iini ibisa imenyebabkan ipersalinan iberlangsung ilebih ilama 

idan imemerlukan ibantuan. iSetiap irahim iberkontraksi, iibu iharus imengeden 

iuntuk imembantu iturunnya ijanin ike ijalan ilahir iserta imemperlebar ilubang 

ivagina. i(Yovita, i2021). 

b. Bentuk idan iJenis iPersalinan 

 i i i i i i iBentuk ipersalinan iberdasarkan idefenisi i(Kusbandiyah i2023) 

1. Persalinan iSpontan i: ibila iseluruh ipersalinan iberlangsung idengan 

ikekuatan iibu isendiri. 

2. Persalinan ibuatan i: ibila ipersalinan iberlangsung idengan ibuatan itenaga 

idiri iluar. 

3. Persalinan iAnjuran i: ibila ikekuatan iyang idiperlukan iuntuk ipersalinan 

iditimbulkan idari iluar idengan ijalan ipemberian irangsang. 

C. iTanda-Tanda iPersalinan i 

 i i i i i iTanda ipersalinan imeliputi iterjadinya ilightening, iterjadi ihis ipermulaan. 

iTerjadi ihis ipersalinan, ipengeluaran ilender idan idarah, idan ipengeluaran icairan 

iketuban. 



25 
 

 
 

1. Lightening imenjelang iminggu ike-36 ipada iprimigravida iterjadi ipenurunan 

ifundus iuteri ikarena ikepala ibayi isudah imasuk ipintu iatas ipanggul iyang 

idisebabkan: 

a) Kontraksi iBraxton iHick 

b) Ketegangan idinding iperut 

c) Ketegangan iligamentum irotundum 

d) Gaya iberat ijanin idimana ikepala ikearah ibawah imasuknya ikepala ibayi 

idi ipintu iatas ipanggul idirasakan iibu ihamil i: iterasa iringan idibagian 

iatas, irasa isesaknya iberkurang. iDibagian ibawah iterasa isesak, iterjadi 

ikesulitan isaat iberjalan idan isering imiksi. 

2. His iPermulaan 

Pada isaat ihamil imuda isering iterjadi ikontraksi iBraxton ihicks. iKontraksi 

iini i idapat idikemukakan isebagai ikeluhan, ikarena idirasakan isakit idan 

imenggangu i(Hidayat ifahrul i2023). 

Kontarksi ihicks iterjadi ikarena iperubahan ikeseimbangan iestrogen, 

iprogesterone, idan imemberikan ikesempatan iragsangan ioksitosin. iSifat ihis 

ipermulaan i(palsu) i: 

a) Rasa inyeri iringan idibagian ibawah 

b) Databgnya itidak iteratur 

c)  i iTidak iada iperubahan ipada iserviks iatau ipembawa itanda 

d) Durasinya ipendek 

e) Tidak ibertambah ibila iberaktivitas 

3. His iPersalinan 

His ipersalinan imempunyai isifat i: 

a)  iPinggang iterasa isakit iyang imenjalar ikedepan 

b)  iSifatnya iteratur, iinterval imakin ipendek, idan ikekuatannya imakin ibesar 

c)  iMempunyai ipengaruh iterhadap iperubahan iserviks 

d)  iMakin iberaktivitas i(jalan) ikekuatannya imakin ibesar 

4. Pengeluaran iLendir idan iDarah 

Terjadinya ihis ipersalinan iterjadi iperubahan ipada iserviks iyang 

imenyebabkan ipendataran idan ipembukaan, ipembukaan imenyebabkan 
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ilendir iyang iterdapat ipada ikanalis iservikalis, ilepas, idan iterjadi iperdarahan 

ikarena ikapiler ipembuluh idarah ipecah. i 

5. Pengeluaran icairan iketuban 

Pada ibeberapa ikasus iterjadi iketuban ipecah iyang imenimbulkan 

ipengeluaran icairan. iSebagian ibesar iketuban ibaru ipecah imenjelang 

ipembukaan ilengkap idengan ipecahnya iketuban idiharapkan ipersalinan 

iberlangsung idalam iwaktu i24 ijam. 

D. iPerubahan iFisiologi iPada iPersalinan i 

1. iPerubahan iFisiologi ipada ikala iI 

 i i i iAdapun iperubahan ifisiologi ipada ikala iI iadalah i: 

a. Keadaan iSegmen iAtas idan iBawah iRahim ipada iPersalinan i 

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 idiregangkan. 

b. Perubahan iBentuk iUterus 

Saat iada ihis, iuterus iteraba isangat ikeras ikarena iseluruh iototnya iberkontraksi. 

iProses iini iakan iefektif ihanya ijikahis ibersifat ifundal idominan, iyaitu 

ikontraksi ididominasi ioleh iotot ifundus iyang imenarik iotot ibawah irahim ike 

iatas isehingga iakan imenyebabkan ipembukaan iserviks idan idorongan ijanin ike 

ibawah isecara ialamiah. 

c. Perubahan ipada iVagina idan iDasar iPanggul i 

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 i(sistolik inaik i15-20 

immHg, idiastolic i5-19 immHg). iDengan imengubah iposisi itubuh idari 

iterlentang ike imiring, iperubahan iteknan iselama ikontraksi idapat idihindari. 

iRasa isakit, idan iperasaan icemas ijuga iakan imeningkatkan itekanan idarah. iIbu 
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idiperolehkan iberjalan, iberdiri, ijongkok, iberbaring imiring, iatau imerangkak. 

iJangan imembuat iibu idalam iposisi iterlentang, iberitahukan iagar iia itidak 

imengambil iposisi itersebut. 

e. Suhu 

Peningkatan imetabolise itubuh imenyebabkan isuhu itubuh imeningkat iselama 

ipersalinan, iterutama iselama idan isetelah ibayi ilahir. iPeningkatan isushu itubuh 

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

ipeningkatan isuhu idapat imengidentifikasikan idehidrasi. iBegitu ipula ipada ikasus 

iketuban ipecah idini ipeningkatan isuhu idapat imengidentifikasi iinfeksi. 

f. Metabolisme 

Selama iProses ipersalinan, imetabolisme ikarbohidrat iaerob idan ianaerob 

imengalami ipeningkatan isecara istagnan. iPeningkatan iini idisebabkan ioleh 

iaktivitas iotot irangka. iPeningkatan iaktivitas imetabolik i iterlihat idari 

ipeningkatan i isuhu itubuh, idenyut inadi, ipernapasan, icurah ijantung idan 

icairan iyang ihilang i(eka,2019). 

6. Perubahan iFisiologi ipada iKala iII 

a. Serviks 

Serviks iakan imengalami iperubahan iyang ibiasanya ididahului ioleh 

ipendataran iserviks, iyaitu ipemendekatan idari ikanalis iservikalis, iyang 

isemula iberubapa isebuah isaluran iyang ipanjangnya i1-2 icm, imenjadi 

isuatu ilubang isaja idengan ipinggiran itipis. iLalu iakan iterjadi ipembesaran 

idari iostium ieksternum iyang itadinya iberupa isuatu iluang idengan 

idiameter ibeberapa imilimeter imenjadi ilubang iyang idilalui ianak, ikira-

kira i10 icm. 

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 
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Selama ikehamilan, ivagina iakan imengalami iperubahan iyang isedemikian 

irupa isehingga idapat idilalui ibayi. iSetelah iketuban ipecah, isegala 

iperubahan, iterutama ipada idasar ipanggul idiregang imenjadi isaluran 

idengan idinding-dinding iyang itipis ioleh ibagian idepan ianak. iWaktu 

ikepala isampai idi ivulva, ilubang ivulva imenghadap 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 inadi isetiap ipasien isebenarnya ibervariasi. iSecara 

ikeseluruhan ifrekuensi idenyut inadi iakan imeningkat iselama ikala iII 

ihingga imencapai ipuncak imenjelang ikelahiran. i(eka,2019) 

7. Perubahan iFisiologi ipada ikala iIII i 

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

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

ibeberapa iperubahan ifisiologi ipada ikala iIII iyaitu i: 

a. Fase iPelepasan iPlsenta 

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 iyaitu i: i 

1. Secara iSchultze, ipelepasan iini idimulai ipada ibagian itengah iplasenta 

idan iterjadi ihematoma iretroplasentair iyang iselanjutnya imengangkat 

iplasenta idari idasarnya. iPlasenta idengan ihematoma idiatasnya 
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isekarang ijatuh ikebawah idan imenarik ilepas iselaput ijanin. iPada 

ipelepasan isecara ischulze 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 idialami iibu ibersalin. 

2. 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. 

iUterus imeninggi ikea irah iabdomen ikarena iplasenta iyang itelah iberjalan 

imasuk ike ivagina, iserta itali ipusat iyang ikeluar ilebih iPanjang. iBerikut 

itanda-tanda ipelepasan iplasenta. 

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 iuterus, iyaitu imenjadi inaik ikedalam iabdomen 

5. Hasil ipemeriksaan imenunjukkan ibahwa isesaat isetelah iplasenta ilepas 

iTFU inaik. iHal iini idisebabkan ioleh iadanya ipergerakan iplasenta ike 

isegmen iuterus iyang ilebih ibawah. i(yuni,2020). 

8. Perubahan iFisiologis iKala iIV i i 

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 ipostpartum. iAdapun iperubahan ifisiologis 

ipada ikala iIV iyaitu i: 
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a. Tanda iVital i 

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

ipernapasan iakan iberangsur iKembali inormal. iSuhu ipasien ibiasanya 

iakan imengalami isedikit ipeningkatan itapi imaih idibawah i38°C, ihal iini 

idisebabkan ioleh ikurangnya icairan idan ikelelahan. iJika iintake icairan ibaik, 

imaka isuhu iakan iberangsur inormal iKembali isetelah i2 ijam. 

b. Sistem iKardiovaskuler 

Setelah ipersalinan, ivolume idarah ipasien irelative iakan ibertambah. 

iKeadaan iini iakan imenyebabkan ibeban ipada ijantung idan iakan 

imenimbulkan idekompensansi ikordis ipada ipasien idengan ivitum 

ikardio. iKeadaan iini idapat idiatasi idengan imekanisme ikompensansi 

idengan iadanya ihemokonsentrasi isehingga ivolume idarah iKembali 

iseperti ikondisi iawal. 

 

 

c. Serviks i 

Perubahan-perubahan ipada iserviks iterjadi isetelah ibayi ilahir, ibentuk 

iserviks imenjadi iagak i imenganga iseperti icorong. iBentuk iini 

idisebabkan ioleh ikorpus iuterus iyang idapat imengadakan ikontraksi, 

isedangkan iserviks itidak iberkontraksi isehingga iseolah-olah ipada 

iperbatasan iantar ikorpus idan iserviks iberbentuk icincin. iPerubahan ilain 

iyang iditemukan, iserviks iberwarna imerah ikehitaman ikarena ipenuh 

idengan ipembuluh idarah. iKonsistensi ilunak, ikadang-kadang iterdapat 

ilaserasi iatau ipelukaan ikecil. i 

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 ihormone iestrogen, iprogesterone, idan ihormone 

iplasenta ilactogen ihormone istelah iplasenta ilahir, iprolactin ilahir, 

iprolaktin idapat iberfungsi imembentuk iASI idan imengeluarkan ike 

idalam ialveoli ibahkan isampai iductus ikelenjar iASI i. iIsapan ilangsung 

ipada iputting isusu iibu imenyebabkan ireflex iyang idapat imengeluarkan 

ioksitosin idari ihipofisis isehingga imiopetel iyang iterdapat idisekitar 

ialveoli idan iductus ikelenjar iASI iberkontraksi idan imengeluarkan iASI 

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

E. iPerubahan iPsikologi ipada ikala iI,II,III idan iIV 

 i i i iPada isaat iakan imenghadapi ipersalinan iibu iakan imengalami iperubahan 

ipsikologi. iBerikut iini iadalah iperubahan ipsikologi iyang idi ialami iibu i: 

a. Perubahan iPsikologi ipada iKala iI i 

Perubahan ipsikologi ipada ikala iI i, isecara iumum idipengaruhi ioleh ipersiapan 

imenghadapi ipersalinan i(fisik, imental, imateri). iPenerimaan ikehamilan, 

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

ikeluarga, isistem iKesehatan), ilingkunga idan ibudaya. 

b. Perubahan ipsikologi ipada ikala iII 

a. Rasa ikhawatir idan icemas i 

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 idegan 

icara imelindungi ibayinya idengan imeminum ivitamin, irajin ikontrol 
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idan ikonsultasi, iserta i imeghindari iorang iatau ibenda-benda iyang 

idianggap imembahayakan ibayinya. 

b. Perubahan iEmosional 

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 ibertambahnya iusia ikehamilannya. 

c. Perubahan ipsikologi ipada ikala iIII i 

Pada ibulan-bulan iterakhir imenjelang ipersalinan, iperubahan iemosi iibu 

isemakin iberubah-ubah iterkadang imenjadi itak icontrol. iPerubahan iemosi 

iini ibermuara idari iadanya ipersaan ikhawatir, icemas, itakut, ibimbang, idan 

iragu ijangan i-jangan ikondisi ikehamilannya isaat iini ilebih iburuk ilagi isaat 

imenjelang ipersalinan iatau ikekhwatiran idan ikecemasan iakibat iketidak 

imampuan idalam imenjalankan itugas isebagai iibu ipasca ikelahiran ibayinya. 

iSetelah iproses ikelahiran, iperubahan ipsikologi iyang idapat iyaitu i: i 

a. Ibu iingin imelihat, imenyetuh idan imemeluk ibayinya 

b. Merasa igembira, ilega idan ibangga iakan idirinya. iIbu ijuga iakan imerasa 

isangat iLelah. 

c. Memusatkan idiri iakan ikerap ibertanya iapakah ivaginanya iperlu idijahit 

i 

d. Menaruh iperhatian iterhap iplasenta 

d. Perubahan ipsikologi ipada ikala iIV 

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

a. Perasaan iLelah, ikarena isegenap ienergi ipsikis idan ikemampuan ijasmaninya 

idiinkonsentrasikan ipada iaktivitas imelahirkan. 

b. Di isarankan iemosi-emosi ikebahagian idan ikenikmatan ikarena iterlepas idari 

iketakutan, ikecemasan, idan ikesakitan. iMeskipun isebenarnya irasa isakit 

imasih iada. 

c. Rasa iingin itahu iyang ikuat iakan ibayinya 
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d. Timbul ireaksi-reaksi iafeksional iyang ipertama iterhadap ibayinya, irasa 

ibangga isebagai iwanita, iistri idan iibu. iTimbul ipersaan iterharu, isayang, idan 

isyukur ipada iMaha iKuasa idan isebagainya. i( ieka i2019 i). 

F. Faktor-faktor iyang imempengaruhi ipersalinan i 

Terdapat ibeberapa ifaktor iyang imempengaruhi ipersalinan iantara ilain i: 

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, imakai ia 

idianggap ipenumpang iyang imenyertai ijanin i. 

2. Passage iaway 

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

ipanggul, ivagina, idan iintroitus i(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. 

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. 

5. Psychologic irespons 

Rasa itakut, itegang idan icemas imungkin imengakibatkan iproses ikelahiran 
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iberlangsung ilambat. iDukungan ipsikologis idari iorang-orang iterdekat 

iakan isangat idibutuhkan iibu iuntuk imemperlancar iproses ipersalinan. 

i(yulizawati,2019). 

G. Partograf 

 i iPartograf iadalah ialat ibantu iyang idigunakan iselama ifase iaktif ipersalinan. 

itujuan iutama ipemggunaan ipertograf iadalah iuntuk imencapai ihasil iobservasi 

idan i kemajuan ipersalinan idengan imenilai ipembukaan iserviks imelalui ivaginal 

itoucher idan imendeteksi idini iadanya ikemungkinan ipartus ilama. iTerdapat 

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 

isesuai idan itepat iwaktu ipartograph iharus idigunakan 

5. Untuk isemua iibu i idalam ifase iaktif ikala iI ipersalinan idengan ielemen 

ipenting iasuhan ipersalinan. iPartograf i iharus idigunakan imembantu 

ipenolong ipersalinan idalam imemantau, imengevaluasi, idan imembantu 

ijeputusan iklinik ibaik ipersalinan inormal imaupun idisertai idengan 

ipenyulit. i i(Yuni, i2020). 

H. Tahapan ipersalinan 

 iMenurut 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 i(10 icm). 

iPada iprimigravida ikala i1 iberlangsung ikira-kira i13 ijam idan ipada 

imultigravida ikira-kira i7 ijam. iKala i1 ipada ipersalinan idibagi imenjadi i2 

ifase iyaitu i: i 

a. Fase iLaten 

Pada ifase iini, ipembukaan iterjadi isangat ilambat isampai imencapai 
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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. i 

Fase iaktif iterbagi iatas i3 ifase, iyaitu: 

1) Fase iakselarasi ipembukaan i3-4cm idalam iwaktu i3 ijam 

2) Fase idilatasi imaksimal, ipembukaan i4-9 idalam iwaktu i3 ijam 

3) Fase 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 i ikelahiran ibayi. iPada ikala iII ikontraksi iakan isemakin ikuat idan 

iteratur idan 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 i 

b. Ibu imerasakan iadanya ipeningkatan itekanan ipada irectum iatau ivagina 

iperineum imenonjol 

c. Vulva idan iVagina imembuka 

d. Meningkatnya ipengeluaran ilender ibercampur idarah 

3. Kala iIII i(Pengeluaran iUri) 

Persalinan ikala iIII idimulai istelah 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 i: i 
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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. 

Pemantauan iKala iIV idilakukan: 

1) Setiap i15 imenit ipada i1 ijam ipertama ipascapersalinan 

2) Setiap i30 imenit ipada ijam ikedua ipascapersalinan 

3) Jika iuterus itidak iberkontraksi idengan ibaik, ilakukan ipenatalaksanaan 

i atonia i iuteri. 

I. Mekanisme iPersalinan i 

Mekanisme ipersalinan inormal imerupakan iGerakan-gerakan ijanin idalam 

imenyesuaikan idirinya idengan iukuran ipanggul isaat ikepala imelewati 

ipanggul. iAdapun igerakan-gerakan ijanin iselama ipersalinan iyaitu i: 

 

1. Engagement i 

Ketika ikepala imemasuki ipintu iatas ipanggul idengan ibiparietal iterjadi 

ididalam idua ikeadaan iyaitu isinklitismus idan iAsinklitismus i: 

a. Sinklitismus i: iApabila ikepala iatau iarah isumbu ikepala ijanin itegak 

ilurus idengan isumbu ipintu iatas ipanggul 

b. Asinklitismus i: iApabila iarah isumbu ikepala ijanin imiring idengan 

ibidang ipintunatas ipanggul. iAsinklitismus iterbagi i2 iyaitu i: 
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iAsinklitismus iAnterior i(Sutura isagitalis imendekati isimfisis), 

iAsinklitismus iPosterior i(Sutura isagitalis imendekati 

ipromontorium). 

2. Fleksi i(Penekanan) i: iApabila ihis isemakin ikuat ikepala isemakin iturun 

iakan iterjadi ifleksi iyaitu ikepala imenekuk imenuju ijalan ilahir iyang ilebih 

iluas. 

3. Putar ipaksi idalam i: iHis isemakin ikuat ikepala isemakin imaju imaka 

ikepala imemasuki iPAP idan imenyesuaikan idengan ipanggul. 

4. Ekstensi i(defleksi i: idagu imenjahui idada) i: iTerjadi itahanan idimana 

ioksiput iberhimpit ilangsung ipada imargo iinferior isimfisis ipubis 

ikemudian iterjadi idefleksi. 

5. Putar ipaksi iluar i: iApabila ikepala isudah iberada idipinggir ibawah 

isimfisis ikepala iakan ikeluar idan iakan imelakukan iputaran ipaksi iluar. 

6. Ekspulsi i: iLahirnya iseluruh ianggota itubuh idimulai idari iubun-ubun 

ikecil, iubun-ubun ibesar, idahi, imuka, idagu idan ilahirlah iseluruh itubuh. 

2.2.2 Asuhan iKebidanan iDalam iPersalinan i 

A. Tujuan iAsuhan iPersalinan i 

1. Memberikan idukugan ibaik isecara ifisik imaupun iemosional ikepada 

iibu idan ikeluarganya iselama ipersalinan idan ikelahiran. 

2. Melakukan ipengkajian, imembuat idiagnose, imencengah, imenangani 

idan ikomplikasi-komplikasi idengan icara ipemantauan iketat idan 

ideteksi idini iselama ipersalinan idan ikelahiran. 

3. Melakukan irujukan ipada ikasus-kasus iyang itidak ibisa iditangani 

isendiri iuntuk imendapatkan iasuhan ispesialis ijika iperlu. 

4. Memberikan iasuhan iyang iadekuat ikepada iibu idengan iintervensi 

iminimal, isesuai idengan itahap ipersalinannya. 

5. Memperkecil iresiko iinfeksi idengan imelaksanakan ipencegahan 
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iinfeksi iyang iaman. 

6. Selalu imemberitahukan ikepada iibu idan ikeluarganya imengenai 

ikemanjuan, iadanya ipenyulit imaupun iintervensi iyang iakan 

idilakukan idalam ipersalinan. 

7. Memberikan iasuhan iyang itepat iuntuk ibayi isegera ilahir. 

8. Membantu iibu idengan ipemberian iASI idini. 

B.  iAsuhan ipersalinan iNormal 

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

I. Melihat iTanda idan igejala iKala iII 

1. Mengamati itanda idan igejalan iKala iII 

1) Ibu imempunyai ikeinginan iuntuk imeneran 

2) Ibu imerasakan itekanan iyang isemakin imeningkat ipada irectum 

iatau ivaginanya i 

3) Perineum imenonjol 

4) Vulva idan ivagina iserta isfinter ianal iterbuka 

II. Menyiapkan ipertolongan ipersalinan i 

2. Memastikan iperlengkapan, ibahan, idan iobat-obatan iesensial isiap 

idigunakan. iMematahkan iampul ioksitosin i10 iunit idan imenempatkan 

itabung isuntik isteril isekali ipakai ididalam ipartus iset. 

3. Mengenakan ibaju ipenutup iatau icelemek iplastik iyang ibersih. 

4. Melepaskan isemua iperhiasan iyang idipakai idibawah isiku, imencuci 

ikedua itangan idengan isabun idan iair ibersih iyang imengalir idan 

imengeringkan itangan idengan ihanduk isatu ikali ipakai/pribadi iyang 

ibersih. 

5. Memakai isatu isarung iDTT iatau isteril iuntuk isemua ipemeriksaan 

idalam. 



39 
 

 
 

6. Mengisap ioksitosin i10 iunit ikedalam itabung isuntik i(dengan 

imemakai isarung itangan idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril) idan 

imelatakkan iKembali idipartus iset/wadah idisinfeksi itingkat itinggi 

iatau isteril itanpa imengontaminasi itabung isuntik. 

III. Memastikan iPembukaan iLengkap idengan ijanin ibaik 

7. Membersihkan ivilva idan iperineum, imenyekanya idengan ihati-hati 

idari idepan ike ibelakang idengan imenggunakan ikapas iatau ikasa iyang 

isudah idibasahi iair idisinfeksi itingkat itinggi. 

8. Dengan imenggunakan iTeknik iaseptik, imelakukan ipemeriksaan 

idalam iuntuk imemastikan ibahwa ipembukaan iserviks isudah ilengkap. 

iBila iselaput iketuban ibelum ipecah, isedangkan ipembukaan isudah 

ilengkap, ilakukan iamniotomi. i 

9. Mendekontaminasi isarung itangan idengan icara imencelupkan itangan 

iyang imasih imemakai isarung itangan ikotor ike idalam ilarutan iklorin 

i0,5% idan ikemudian imelepaskannya idalam ikeadaan iterbalik iserta 

imerendamnya ididalam ilarutan iklorin i0,5% iselama i10 imenit. 

10. Memeriksa iDenyut iJantung iJanin i(DJJ) isetelah ikontraksi iberakhir 

iuntuk imemastikan ibahwa iDJJ idalam ibatas inorma i(100-180 

ikali/menit) imengambil iTindakan iyang isesuai ijika iDJJ itidak inormal 

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 i 

11. Memberitahu iibu ipembukaan isudah ilengkap idan ikeadaan ijanin 

ibaik. iMembantu iibu iberada idalam iposisi iyang inyaman isesuai 

idengan ikeinginanya. 

- Menunggu ihingga iibu imempunyai ikeinginan iuntuk imeneran. 

iMelanjutkan ipemantauan iKesehatan idan ikenyamanan iibu iserta 
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ijanin isesuai idengan ipedoman ipersalinan iaktif idan 

imendokumentasikan. 

- Menjelaskan ikepada ianggota ikeluarga ibagaimana imereka idapat 

imendukung idan imemberi isemangat ikepada iibu isaat iibu imulai 

imeneran. 

12. Meminta ibantuan ikeluarga iuntuk imenyiapkan iposisi iibu iuntuk 

imeneran. i(Pada isaat iada ihis, ibantu iibu idalam iposisi isetengan 

iduduk idan ipastikan iia imerasa inyaman). 

13. Melakukan ipimpinan imeneran isaat iibu imempunyai idorongan iyang 

ikuat iuntuk imeneran i: 

- Membimbing iibu iuntuk imeneran isaat iibu imempunyai ikeinginan 

iuntuk imeneran i 

- Mendukung iibu idan imemberikan isemangat iatas iusaha iibu iuntuk 

imeneran i 

- Membantu iibu imengambil iposisi iyang inyaman isesuai idengan 

ipilihannya i(tidak imeminta iibu iberbaring itelentang) 

- Menganjurkan iibu iuntuk iberistirahat idiantara ikontraksi 

- Menganjurkan ikeluarga iuntuk imendukung idan imemberi isemangat 

ipada iibu i 

- Menganjurkan iasupan icairan iper ioral 

- Menilai iDJJ isetiap i5 imenit. iJika ibayi ibelum ilahir iatau ikelahiran 

ibayi ibelum iakan iterjadi i 

- Dalam iwaktu i120 imenit i(2jam) imeneran iuntuk iibu iprimipara iatau 

i60 imenit i(1 ijam i) iuntuk iibu imultipara, i,merujuk isegera. iJika iibu 

itidak imempunyai ikeinginan iuntuk imeneran. 

- Menganjurkan 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-
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kontraksi itersebut idan iberistirahat i idiantara ikontraksi. 

- Jika ibayi ibelum ilahir iatau ikelahiran ibayi ibelum iakan iterjadi 

isegera isetelah i60 imenit imeneran, imerujuk iibu idengan isegera. 

V. iPersiapan iPertolongan iKelahiran iBayi i 

14. iJika ikepala ibayi itelah imembuka idivulva idengan idiameter i5-6 icm, 

i iletakkan ihanduk ibersih idiatas iperut iibu iuntuk imengeringkan ibayi. 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i15. iMeletakkan ikain iyang ibersih idilipat i1/3 ibagian, idibawah 

ibokong i i i i i i i i i iibu 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i16. iMembuka ipartus iset. 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i17. iMemakai isarung itangan iDTT iatau isteril ipada ikedua itangan. 

 i i i i i i i i i i i i i i i iVI. i iMenolong iKelahiran iBayi i 

A. Lahirnya iKepala 

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

ilindungu 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 iperlahan-lahan. iMenganjurkan iibu 

iuntuk imeneran iperlahan-lahan iatau ibernapas icepat isaat ikepala 

ilahir. 

19. iDengan ilembut imenyeka imuka, imulut idan ihidung ibayi idengan 

ikain iatau ikasa iyang ibersih. 

20. iMemeriksa ililitan itali ipusat idan imengambil iTindakan iyang isesuai 

ijika ihal iitu iterjadi, idan ikemudian imeneruskan isegera iproses 

ikelahiran ibayi i: 

 i i i i i i- i iJika itali ipusat imelilit idileher ibayi idengan ilonggar, ilepaskan 

ilewat ibagian iatas ikepala ibayi. 

 i i i i i- i iJika itali ipusat imelilit idileher ibayi idengan ierat, imengklemnya 

idi idua itempat idan imemotongnya. 

21. iMenunggu ihingga ikepala ibayi imelakukan iputaran ipaksi iluar 

isecara ispontan. i 

B. iLahirnya iBahu i 
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22. iSetelah ikepala imelakukan iputaran ipaksi iluar, itempatkan ikedua 

itangan idimasing-masing isisi imuka ibayi, imenganjurkan iibu iuntuk 

imeneran isaat ikontraksi iberikutnya. iDengan ilembut imenariknya 

ikea irah ibawah idan ikea irah iluar ihingga ibahu ianterior imuncul 

idibawah iarkus ipubis idan ikemudian idengan ilembut imenarik 

ikearah iatas idan ike iarah iluar iuntuk imelahirkan ibahu iposterior. 

23. iSetelah ikedua ibahu idilahirkan, imenelusurkan itangan imulai ikepala 

ibayi iyang iberada idibagian ibawah ikeatas iperineum, imembiarkan 

ibahu idan ilengan iposterior ilahir iketangan itersebut. 

iMengendalikan ikelahiran isiku idan itangan ibayi isaat imelewati 

iperineum, igunakan ilengan ibagian ibawah iuntuk imenyangga itubuh 

ibayi isaat idilahirkan. iMenggunakan itangan ianterior i(bagian iatas) 

iuntuk imengendalikan isiku idan itangan ianterior ibayi isaat 

ikeduanya ilahir. 

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

iatas i(anterior) idari ipunggung ikea irah ikaki ibayi iuntuk 

imenyangganya isaat ipunggung ikaki ilahir. iMemegang ikedua imata 

ikaki ibayi idengan ihati-hati imembantu ikelahiran ikaki. 

VII. i iPenanganan iBayi iBaru iLahir 

25. iMenilai ibayi idengan icepat i(dalam i30 idetik), iKemudian 

imeletakkan ibayi idi iatas iperut iibu idengan iposisi ikepala ibayi 

isedikit ilebih irendah idari itubuhnya i(bila itali ipusat iterlalu ipendek, 

imeletakkan ibayi iditempat iyang imemungkinkan). iBila ibayi 

imengalami iasfiksia i, ilakukan iresusitasi. i 

26. iSegera imembungkus ikepala idan ibadan ibayi idengan ihanduk idan i 

ibiarkan ikontak ikulit iibu idan ibayi. iLakukan ipenyuntikan 

ioksitosin. 

27. i iMenjepit itali ipusat imenggunakan iklem ikira-kira i3 icm idari ipusat 

ibayi. iMelakukan iurutan ipada itali ipusat imulai idari iklem ikearah 

iibu idan imemasang iklem ikedua i2 icm idari iklem ipertama i(kearah 

iibu). 



43 
 

 
 

28. iMemegang itali ipusat idengan isatu itangan, imelindungi ibayi idari 

igunting idan imemotong itali ipusat idiantara idua iklem itersebut. 

29. iMengeringkan ibayi, imengganti ihanduk iyang ibasah idan 

imenyelimuti i 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. 

30. iMemberikan ibayi ikepada iibunya idan imenganjurkan iibu iuntuk 

imemeluk ibayinya idan imemulai ipemberian iASI ijika iibu 

imenghendakinya. i 

VIII. iOksitosin 

31. iMeletakkan ikain iyang ibersih idan ikering i. iMelakukan ipalpasi 

iabdomen iuntuk imenghilangkan ikemungkinan iadanya ibayi ikedua. 

32. i iMemberi itahu ikepada iibu ibahwa iibu iakan idisuntik 

33. 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. iPenegangan iTali iPusat iTerkendali 

34. iMemindahkan iKlem itali ipusat. 

35. iMeletakkan isatu itangan idi iatas ikain iyang iada idiperut iibu. iTepat 

idi iatas itulang ipubis, idan imenggunakan itangan iini iuntuk 

imelakukan ipalpasi ikontraksi idan imenstabilkan iuterus. 

iMemengang itali ipusat idan iklem idengan itangan iyang ilain. 

36. iMenunggu iuterus iberkontraksi idan ikemudian imelakukan 

ipenegangan ikearah ibawah ipada itali ipusat idengan ilembut. iLakukan 

itekanan iyang iberlawanan iarah ipasa ibagian ibawah iuterus idengan 

icara imenekan iuterus ikearah iatas idan ibelakang i(dorsokranial) 

idengan ihati-hati iuntuk imembantu imencengah iterjadinya iinversio 

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

ipenegangan itali ipusat idan imenunggu ihingga ikontraksi iberikut 

imulai. 
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 i i i i- iJika iuterus itidak iberkontraksi, imeminta iibu iatau iseorang ianggota 

ikeluarga iuntuk imelakukan irangsangan iputting isusu. 

X. i iMengeluarkan iPlasenta i 

37. iSetelah i iplasenta iterlepas, imeminta iibu iuntuk imeneran isambal 

imenarik itali ipusat ike iarah ibawah idan ikemudia ikearah iatas, 

imengikuti ikurva ijalan ilahir isambal imeneruskan itekanan 

iberlawanan iarah ipada iuterus. 

 i i i i- iJika itali ipusat ibertambah iPanjang, ipindahkan iklem ihingga 

iberjarak isekitar i5-10 icm idari ivulva. 

 i i i- i iJika iplasenta itidak ilepas isetelah imelakukan ipenegangan itali ipusat 

iselama i15 imenit i: i 

 i i i i ia. iMengulangi ipemberian ioksitosin i10 iunit isecara iIM. 

 i i i i ib. iMenilai ikandung ikemih idan idilakukan ikateterisasi i ikandung 

ikemih i i idengan imenggunakan iTeknik iaseptik i ijika iperlu. 

 i i i ic. iMeminta ikeluarga iuntuk imenyiapkan irujukan. 

 i i i id. iMengulangi ipenegangan itali ipusat iselama i15 imenit iberikutnya. 

 i i i ie. iMerujuk iibu ijika iplasenta itidak ilahir idalam iwaktu i30 imenit 

isejak ikelahiran ibayi. 

38. 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. 

 i i i i i i- iJika iselaput iketuban irobek, imemakai isarung itangan idisinfeksi 

itingakat itinggi iatau isteril idan imemeriksa ivagina idan iserviks iibu 

idengan iseksama. iMenggunakan ijari-jari itangan iatau iklem iatau 

iforceps idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril iuntuk imelepaskan 

ibagian iselaput iyang itertinggal. 

 i i i i i i i i i i i i i i i39. i iSegera isetelah iplasenta idan iselaput iketuban ilahir, ilakukan 

imasase iuterus, imeletakkan itelapak itangan idi ifundus idan 

imelakukan imasase idengan iGerakan imelingkar idengan ilembut 
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ihingga iuterus iberkontraksi i(fundus imenjadi ikeras). 

 i i i i i iXII. iMenilai iPerdarahan 

 i i i i i i i40. 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 i itempat ikhusus. 

 i i i i i i i i i i i i i- iJika iuterus itidak iberkontraksi isetelah imelakukan imasase iselama i15 

idetik imengambil iTindakan iyang isesuai. 

 i i i i i i41. iMengevaluasi iadanya ilaserasi ipada ivagina idan iperineum idan isegera 

imenjahit ilaserasi iyang imengalami iperdarahan iaktif. 

 i i i iXIII. iMelakukan iProsedur iPascapersalinan 

 i i i i i42. i iMenilai iulang iterus idan imemastikannya iberkontraksi idengan ibaik. 

 i i i i i43. 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 

imenggeringkannya idengan ikain iyang ibersih idan ikering. 

 i i i44. iMenempatkan iklem itali ipusat idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril iatau 

imengikatkan itali idisinfeksi itingkat itinggi idengan isimpul imati isekeliling 

itali ipusat isekitar i1 icm idari ipusat. 

 i i i45. iMengikat isatu ilagi isimpul imati idibagian ipusat iyang iberseberangan 

idengan isimpul imati iyang ipertama. 

 i i i46. i iMelepaskan iklem ibedah idan imeletakkannya ike idalam ilarutan iklorin 

i0,5%. 

 i i i47. iMenyelimuti iKembali ibayi idan imenutupi ibagian ikepalanya. iMemastikan 

ihanduk iatau ikainnya ibersih iatau ikering. 

 i i i48. iMenganjurkan iibu iuntuk imemulai ipemberian iASI. i 

 i i i49. iMelanjutkan ipemantauan ikontraksi iuterus idan iperdarahan ipervaginam. 

 i i i i i i i i i i i ia. i2-3 ikali idalam i15 imenit ipertama ipascapersalinan. 

 i i i i i i i i i i i ib. iSetiap i15 imenit ipada i1 ijam ipertama ipascapersalinan. 

 i i i i i i i i i i i ic. iSetiap i20-30 imenit ipada ijam ikedua ipascapersalinan. 

 i i i i i i i i i i i id. iJika iuterus itidak iberkontraksi idengan ibaik, ilaksanakan iperawatan 



46 
 

 
 

iyang i i i isesuai iuntuk imelaksanakan iatonia iuteri i 

 i i i i i i i i i i ie. iJika iditemukan ilaserasi iyang imemerlukan ipenjahitan, ilakukan 

ipenjahitan idengan ianestesi ilokal idan imenggunakan iTeknik iyang 

isesuai. 

 i i i i i50. iMengajarkan ipada iibu/keluarga ibagaimana imelakukan imasase iuterus 

idan i imemeriksa ikontraksi iuterus. 

 i i i i51. iMengevaluasi ikehilangan idarah. 

 i i i i52. iMemeriksa itekanan idarah, inadi, idan ikeadaan ikandung ikemih isetiap i15 

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

ikedua ipascapersalinan. i i i 

 i i i i i i i- iMemeriksa itemperature itubuh iibu isekali isetiap ijam iselama i2 ijam 

ipertama i i ipasca ipersalinan i 

 i i i i i i i- iMelakukan iTindakan iyang isesuai iuntuk iyang itidak inormal. 

 i iXIV. iKebersihan idan iKeamanan 

 i i53. iMenempatkan isemua ioeralatan idi idalam ilarutan iklorin i0,5% iuntuk 

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

idekontaminasi 

 i i54. iMembuang ibahan-bahan iyang iterkontaminasi ike idalam itempat isampah 

iyang isesuai 

 i i55. iMembersihkan iibu idengan imenggunakan iair idisinfeksi itingkat itinggi. 

iMembersihkan icairan iketuban,lender,dan idarah. iMembantu iibu imemakai 

ipakaian iyang ibersih idan ikering. 

 

 i i56. iMemastikan ibahwa iibu inyaman. iMembantu iibu imemberikan iASI. 

iMenganjurkan ikeluarga iuntuk imemberikan iibu imakanan idan iminuman 

iyang idiinginkan. 

 i i57. i iMendekontaminasikan idaerah iyang idigunakan iuntuk imelahirkan idengan i 

ilarutan iklorin i0,5% idan imembilas idengan iair ibersih. 

 i i58. iMencelupkan isarung itangan ikotor ike idalam ilarutan iklorin i0,5% 

imembalikkan ibagian idalam iluar idan imerendamnya idalam ilarutan iklorin 

i0,5% iselama i10 imenit. 
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 i59. i i iMencuci ikedua itangan idengan isabun idan iair imengalir. 

 

 

XV. iDokumentasi 

60. iMelengkapi ipartograf i(Halaman idepan idan ibelakang). 

 

2.3 Masa iNifas i 

2.3.1 Konsep iDasar iNifas 

A. Pengertian iMasa iNifas i 

Masa iNifas iatau iPost iPartum imerupakan imasa ipemulihan idari i9 ibulan 

ikehamilan, imasa idiawali isetelah iari-ari ikeluar idan iplsenta ilahir isehingga 

ikembalinya iorgan-organ ireproduksi ikedalam ikeadaan inormal iatau isebelum 

ihamil. iMasa inifas iatau idisebut ijuga ipuerperium iberlangsung isejak i1 ijam 

isetelah ikelahiran iplasenta isampai i6 iminggu i(40) ihari idan imasa 

ipembersihan irahim, isama ihalnya isama idengan ipada imasa ihaid 

i(Vijayanti,2022). 

Masa isetelah imelahirkan imerupakan itahap ikhusus idalam ikehidupan iibu 

idan ibayi, iuntuk iibu iyang ipertama ikali imelahirkan, iterdapat iadanya 

iperubahan iyang isangat iberarti idalam ihidupnya, iditandai idengan ipergantian 

iemosional, ipergantian ifisik isecara iderastis, iikatan ikeluarga idan iaturan 

iyang ibaru, itermasuk iperubahan idari iseorang iperempuan imenjadi iseorang 

iibu i(Elyasari iet ial, i2023) i. 

B. Tujuan iAsuhan iMasa iNifas i 

1. Menjaga iKesehatan iibu idan ibayi ifisik imaupun ipsikologinya 

2. Melaksanakan iskrining iyang ikomprenshif 

3. Dapat imendeteksi imasalah ipada iibu idan ibayi 

4. Mengobati iatau imerujuk iapabila iterjadi ikomplikasi i 

5. Memberikan iPendidikan iKesehatan itentang iperawatan iKesehatan idiri, 

inutrisi, ikeluarga iberencana, imenyusui, ipemberian iimunisasi ikepada 

ibayinya idan iperawatan ibayi isehat. 

C. Perubahan iFisiologi iMasa iNifas i 
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Perubahan isistem ireproduksi imenurut i(ambarwati,2021) iyaitu: 

1. Involusi 

Involusi iatau ipengerutan iuterus imerupakan isuatu iproses idimana iuterus 

iKembali ikekondisi isebelum ihamil idengan iberat isekitar i60 igram. 

2. Serviks i 

Serviks imengalami iinvolusi iBersama-sam idengan iuterus. iWarma iserviks 

isendiri imerah ikehitam-hitaman ikarena ipenuh ipembuluh idarah. 

iKonsistensinnya ilunak, ikadang-kadang iterdapat ilaserasi/perlukaan ikecil. 

iKarena irobekan ikecil iyang iterjadi iselama idilatasi, iserviks itidak ipernah 

iKembali ipada ikeadaan isebelum ihamil. 

3. Vulva idan iVagina 

Vulva idan iVagina imengalami ipenekanan iserta iperegangan iyang isangat 

ibesar iselama iproses ipersalinan idan iakan iKembali isecara ibertahap idalam 

i6-8 iminggu ipostpartum. iPenurunan ihormone iestrogen ipada imasa 

ipostpartum iberperan idalam ipenipisan imukosa ivagina idan ihilangnya 

irugue. iRugue iakan iterlihat iKembali ipada isekitar iminggu ike-4.  

4. Adanya iLochea 

Lochea iadalah ieksresi icairan irahim iselama imasa inifas. iLochea 

imengandung idarah idan isisa ijaringan idesidua iyang inekrotik idari idalam 

iuterus. iProses ikeluarnya idarah inifas iatau ilochea iterdiri iatas i4 itahapan, 

iyaitu: 

1. Lochea irubra/kruenta 

Timbul ipada ihari i1-2 ipostpartum, iwarna imerah ikehitaman iterdiri idari 

idarah isegar ibercampur isisa-sisa iselaput iketuban, isel-sel idesidua, 

isisa-sisa iverniks icaseosa, ilanugo idan imeconium. 

2. Lochea iSanguinolenta 

Timbul ipada ihari ike i3-7 ipostpartum, imerah ikecoklatan iberupa idarah 

ibercampur ilendir. 

3. Lochea iSerosa 

Hari ike i7-14 ipostpartum, iwarna ikuning ikecoklatan, ilebih isedikit 

idarah idan ilebih ibanyak iserum, ijuga iterdari idari ileukosit idan irobekan 
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ilaserasi iplasenta. 

4. Lochea iAlba 

Lebih idari i14 ihari ipostpartum, iwarna iputih, imengandung ileukosit, 

iselaput ilendir iserviks idan iserabut ijaringan iyang imati. 

 

5. Perubahan iSistem iPencernaan imenurut i(ambarwati,2021) iyaitu: 

Biasanya iibu imengalami iobstipasi isetelah iproses ipersalinan. iHal iini 

idisebabkan ikarena ipada iwaktu imelahirkan ialat ipencernaan imendapat 

itekanan iyang imenyebabkan icolon imenjadi ikosong, ikurang imakan, 

ihaemorroid, ilaserasi ijalan ilahir. iSupaya ibuang iair ibesar iKembali iteratur 

ipada isaat idiberi imakanan iyang imengandung iserat idan ipemberian icairan 

iyang icukup, ibila iusaha itidak iberhasil idalam iwaktu i2 iatau i3 ihari idapat 

iditolong idengan ipemberian ihuknah idan iglinserin ispuit iatau ipemberian 

iobat ilaksan ilain. 

6. Perubahan iSistem iKardiovaskuler imenurut i(ambarwati, i2021) iyaitu: 

Pada ipersalinan ipervaginam ikehilangan idarah isekitar i300-400cc. iBila i 

ikelahiran imelalui isection icaesaria ikehilangan idarah idapat idua ikali ilipat. 

iPerubahan iterdiri idari ivolume idarah idan ihaemokonsentrasi. iApabila ipada 

ipersalinan ipervaginam ihaemokonsentrasi iakan inaik idan ipada isection 

icaesaria ihaemokonsentarsi icenderung istabil idan iKembali inormal isetelah 

i4-6 iminggu. iSetelah iproses ipersalinan ishunt iakan ihilang idengan itiba-tiba. 

iVolume idarah iibu irelative iakan ibertambah ikeadaan iini iakan imenimbulkan 

ibeban ipada ijantung idan idapat imenimbulkan idekompensasi ikodis ipada 

ipenderita ivitium icordia. iUntuk ikeadaam iini idapat idiatasi idengan 

itimbulnya ihaemokonsentrasi isehingga ivolume idarah iKembali iseperti 

isediakala. iUmumnya ihal iini iterjadi ipada ihari ike i3 isampai ike i5 

ipostpartum. 

7. Perubahan iSistem iPerkemihan i 

Sistem iperkemihan iyaitu ibuang iair ikecil isering isulit iselama i24 ijam 

ipertama. iKemungkinan iterdapat ispasine isfingter idan iedema ileher ibuli-buli 

isesudah ibagian iini imengalami ikompresi iantara ikepala ijanin idan itulang 
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ipubis iselama iproses ipesalinan. iUrin idalam ijumlah iyang ibesar iakan 

idihasilkan idalam iwaktu i12-36 ijam isesudah imelahirkan. iSetelah iplasenta 

idilahirkan, ikadar iestrogen iyang ibersifat imenahan iair imengalami 

ipenurunan. iKeadaan iini imenyebabkan idiuresis. iUreter iyang iberdilatasi 

iakan idikembali inormal idalam itempo i6 iminggu. 

 

 

D. Perubahan iPsikologis iPada iMasa iNifas 

Banyak iperubahan ipsikologis iterjadi ipada iibu iselama imasa inifas, ibidan 

iberperan iuntuk imembantu iibu idan ikeluarga iuntuk imenyesuaikan idiri 

idengan iberbagai iperubahan ipada idiri iibu iuntuk imasa itransisi ike iperan 

iorang itua iada i3 itahapan idalam iadaptasi ipsikologi iibu iyaitu i: 

1. Fase iTaking iin 

 i i iFase iini imerupakan iperiode iketergantungan iyang iberlangsung idari ihari 

ipertama isampai ihari ike i2 isetelah imelahirkan. iPada isaat iitu, ifokus 

iperhtian iibu iterutama ipada idiri isendiri. iPengalaman iselama iproses 

ipersalinan isering iberulang idiceritakannya. iKelelahan imembuat iibu 

icukup iistirahat iuntuk imencengah igejala ikurang itidur, iseperti imuda 

itersinggung. iHal iini imembuat iibu icenderung imenjadi ipasif iterhadap 

ilingkungannya. iOleh ikarena iitu ikondisi iibu iperlu idipahami idengan 

imenjaga ikomunikasi iyang ibaik.Pada ifase iini iperlu idiperhatikan 

ipemberian iekstra imakanan iuntuk iproses ipemulihannya. iDi isamping 

inafsu imakan iibu imemang imeningkat. 

2. Fase iTaking ihold 

Fase iini iberlangsung iantara i3-10 ihari isetelah imelahirkan. iPada ifase 

itaking ihold, iibu imerasa ikhawatir iakan iketidakmampuan idan irasa 

itanggung ijawabnya idalam imeraway ibayi. iSelain iitu iperasaannya 

isangat isensitive isehingga imudah itersingung ijika ikimunikannya ikurang 

ihati-hati. iOleh ikarena iitu iibu imemerlukan idukungan ikarena isaat iini 

imerupakan ikesempatan iyang ibaik iuntuk imenerima iberbagai 
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ipenyuluhan idalam imerawat idiri idan ibayinya isehingga itumbuh irasa 

ipercaya idiri. i 

3. Fase iletting igo i 

Fase iini imerupakan ifase imenerima itanggung ijawan iakan iperan ibarunya 

iyang iberlangsung i i10 ihari isetelah imelahirkan i. iIbu isudah imulai 

imenyesuaikan idengan iketergantungan ibayinya. iKeinginan iuntuk 

imerawat idiri idan ibayinya imeningkat ipada ifase iini. 

 

 

 

E. Kebutuhan iDasar iMasa iNifas 

Adapun ikebutuhan idasar iibu imasa inifas imenurut i(Ferianti,2021) imeliputi i: 

1. Nutrisi idan icairan i 

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,protein, 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 i200.00 iintra iunit. 

2. Ambulasi 

Early iambulation iadalah ikebijakan iuntuk iselekas imungkin 

imembimbing iibu ikeluar idari iempat itidurnya idan imembimbingnya 

iselekas imungkin iuntuk iberjalan. iIbu isudah idiperbolehkan ibangun idari 

itempat itidur isedalam i24-48 ijam ipostpartum. i 
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3. Eliminasi 

 i iKebanyakan iibu idapat imelakukan iproses ibuang iair ikecil isecara 

ispontam idalam i8 ijam isetelah imelahirkan, iselama ikehamilan iterjadi 

ipeningkatan iekstraselular i50%. iSedangkan iuntuk ibuang iair ibesar, 

ibiasanya itertunda iselama i2 isampai i3 ihari isetelah imelahirkan ikarena 

ienema iprapersalinan, idiet icairan, iobat-obatan ianalgesic iselama 

ipersalinan, idan iperineum iyang isakit. i 

4. Kebersihan idiri iatau iperineum 

Untuk imenjaga ikebersihan idiri i, ianjurkan iibu iuntuk imandi isecara 

iteratur iminimal i2 ikali isehari, i,mengganti ipakaian imaupun ialas itempat 

itidur, iserta imenjaga ilingkungan itempat itinggal iibu itetap ibersih. iTujuan 

idilakukannya iperawatan iperineum iyaitu iuntuk imencengah 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.Pembalut 

ihendaknya idiganti isecara iteratur, iminimal i2 ikali isehari. 

5. Istirahat 

 i i i iIbu 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 icukup i, iterlebih iuntuk 

imenyusui. iSegala imacam iTindakan irutin idirumah ihendaknya ijangan 

imenggangu iwaktu iistirahat idan itidur iibu. iPada iibu inifas, ikurang 

iistirahat iakan imengakibatkan: 

a. Berkurang iproduksi iASI i 

b. Memperlambat iproses iinvolusi iuterus idan imeningkatkan iperdarahan 

c. Menyebabkan idepresi idan iketidakmampuan iuntuk imerawat ibayi 

idan idirinya isendiri. 

6. Seksualitas i 

 i iSetelah imasa inifas i40 ihari, iibu isudah idiperbolehkan imelakukan 

ihubungan iseksual iKembali. iBagi iibu iyang ibaru imelahirkan, iaia 

idiperbolehkan imelakukan ihubungan iseksual iKembali isetelah i6 iminggu 
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isetelah imasa ipersalinan, itermasuk iluka iepisiotomy, idan iluka ibekas 

isection icasarean iyang itelah isembuh idengan ibaik. iHormon iProlaktin 

iyang idihasilkan itidak iakan imembuat iibu ikehilangan igairah iseksual. 

2.3.2  iAsuhan iKebidanan iMasa iNifas i 

Kunjungan inifas idilakukan ipaling isedikit i4 ikali. iHal iini idilakukan 

iuntuk imenilai istatus iibu idan ibayi ilahir iserta iuntuk imencegah 

iterjadinya imasalah. 

1. Kunjungan ipertama idilakukan i6-8 ijam isetelah i i 

a. Mencengah iperdarahan iwaktu inifas ikarena iatonia iuteri. 

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 i 

f. Menjaga ibayi iagar itetap isehat idengan icara imencegah iterjadinya 

ihipotermi. 

2. Kunjungan ikedua i6 ihari isetelah ipersalinan itujuannya i: 

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 imenyususi ibayinya idengan ibaik idan itidak 

imenunjukkan itanda-tanda ipenyakit. 

d. 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 ipersalian itujuannya: 
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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 imendapatkan icukup imakanan, icairan idan 

iistirahat. 

d. Memastikan iibu imenyusui ibayinya 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 itujuannya: 

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 idiberitahui ibahan 

imembubuhkan isesuatu ipada itali ipusat ibayi, imissal iminyak iatau 

ibahan ilain. iJika ida ikemerahan ipada ipusat, iperdarahan itercium 

ibau ibusuk, ibayi isegera idirujuk 

d. Perhatikan ikondisi iumum ibayi, iapakah iada iikterus iatau itidak, 

iikterus ipada ihari iketiga ipostpartum iadalah ifisiologi iyang itidak 

iperlu ipengobatan. 

e. Bicarakan ipemberian iASI idengan iibu idan iperhatikan iapakah 

ibayi imenyusui 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.  iCatat isemua idengan itepat ihal-hal iyang idiperlukan. 
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h. Jika iada iyang itidak inormal isegeralah imerujuk iibu iatau ibayi ike 

ipuskesmas iatau iRS. 

2.4  iBayi iBaru iLahir 

2.4.1 Konsep iBayi iBaru iLahir 

A. Pengertian iBayi iBaru iLahir 

Neonatus iatau ibayi inormal iadalah ibayi iyang ilahir ipada iusia 

ikehamilan i37-42 iminggu, idan iberat ibadannya i2500-4000 igram 

i,tanpa iadanya imasalah iatau ikecatatan i(Febrianti,2021). 

B.  iFisiologis iBayi iBaru iLahir 

1. Tanda-tanda ibayi ilahir inormal imenurut i(Febrianti,2021) 

1) Berat ibadan i2.500-4000 igram 

2) Panjang ibadan i48-52 icm 

3) Lingkar idada i30-38 icm i 

4) Lingkar ikepala i33-35 icm 

5) Frekuensi ijantung i120-160 ikali/menit 

6) Pernapasan i40-60 ikali/menit 

7) Kulit ikemerah-merahan ilicin idan idiliputi iverniks icaeseosa 

8) Tidak iterdapat ilanugo idan irambut ikepala itampak isempurna 

9) Kuku itangan idan ikaki iagak iPanjang idan ilemas 

10) Genetalia ibayi iperempuan, ilabia imayora isudah imenutupi 

ilabia iminora. iGenetalia ibayi ilaki-laki i; itestis isudah iturun 

ikedalam iscrotum. 

11) Refleks iisap idan imenelan isudah iterbentuk idengan ibaik 

12) Refleks imoro ibaik, ibayi ibila idikagetkan iakan 

imemperlihatkan iGerakan isedang imemeluk 

13) Grasping irefleks iapabila idiletakkan isuatu ibenda iberasa idiatas 

itelapak itangan ibayi iakan imenggenggam 

14) Eliminasi ibaik, ibayi iberkemih idan ibuang iair ibesar idalam i24 

ijam iterakhir isejak isetelah ibayi idilahirkan. iBuang iair ibesar 

ipertama iadalah imeconium idan iberwarna ihitam ikecoklatan. 
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 i i i i i i iDari ihasil ipenilaian itersebut idapat idiketahui iapakah ibayi itersebut 

inormal iatau iasfiksia 

1. Nilai iApgar i7-10 i: iBayi inormal 

2. Nilai iApgar i4-6 i: iasfiksia isedang iringan 

3. Nilai iApgar i0-3 i: iasfiksia iberat 

2.4.2 Asuhan iKebidanan iPada iBayi iBaru iLahir 

A. Tujuan iAsuhan iBayi iBaru iLahir 

Menurut i( iFebrianti,2021 i) iAsuhan ibayi ibaru ilahir 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 

Penanganan 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 ineonates, iyaitu imelakukan ipenghisapan ilendir idari imulut idan 

ihidung ibayi, iserta istimulasi ibayi idengan imengusap itelapak ikaki iatau 

ipunggung ibayi. 

3. Melakukan iIMD i(Inisisasi iMenyusui) 

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

itali ipusat, idan imenjaga ikebersihan itali ipusat 

5. Profilaksis imata, ipemberian iantibiotic ipada imata iterbukti idapat 

imencengah iterjadinya ikonjungtivitas. iKonjungtivitas ipada ibayi ibaru ilahir 

isering iterjadi iterutama i 

6. Pemberian iVitamin iK 

7. Pengukuran iberat ibadan iPanjang ibadan ibayi. 

C. Pemeriksaan iKesehatan iBayi iBaru iLahir i 
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Pemeriksaan iKesehatan imenurut i(Heryani,2019) ioleh itenaga ikesehatan ipaling 

isedikit itiga ikali idalam i4 iminggu ipertama iyaitu i: 

a. Kunjungan iNeonatal ike-1 i(KN1) idilakukan ipada ikurun iwaktu i6-48 ijam 

isetelah ilahir. 

b. Kunjungan iNeonatal ike-2 i(KN2) idilakukan ipada ikurun iwaktu ihari ike i3 

isampai idengan ihari ike i7 isetelah ilahir. 

c. Kunjungan iNeonatal ike-3 i(KN3) idilakukan ipada ikurun iwaktu ihari ike i8 

isampai idengan ihari ike i28 isetelah ilahir. 

 i i i i i i iPemeriksaan idan iperawatan iBBL imeliputi i: i 

1) Pemeriksaan idan iperawatan iBBL i(Bayi iBaru iLahir) iperawatan itali ipusat 

2) Memastikan iASI iEksklusif 

3) Memastikan ibayi itelah idiberi iinjeksi ivitamin iK1 

4) Memastikan ibayi itelah idiberi isalep imata 

5) Pemberian iimunisasi iHepatitis iB-0 

Pemeriksaan imenggunakan ipendekatan iMTBM i(Manajemen iTerpadu iBayi 

iMuda): 

1) Pemeriksaan itanda ibahaya iseperti ikemungkinan iinfeksi ibakteri idan 

idiare, iberat ibadan irendah idan imasalah ipemberian iASI i 

2) Pemberian iimunisasi iHepatitis iB-0 ibila ibelum idiberikan ipada iwaktu 

iperawatan ibayi ibaru ilahir 

3) Konseling iterhadap iibu idan ikeluarga iuntuk imemberikan iASI ieksklusif 

ipencengahan ihipotermi idan imelaksanakan iperawatan ibayi ibaru ilahir idi 

irumah idengan imenggunakan ibuku iKIA 

4) Penanganan idan irujukan ikasus ibila idiperlukan 

D. Evaluasi iNilai iAPGAR iSCORE ipada iBBL 

Tabel i2.2 iAPGAR iSCORE iPada iBBL 

Tanda 0 1 2 

Detak iJantung Tidak iada <100x/menit >100x/menit 

Usaha iNafas Tidak iada Menangis 

ilemah iatau 

Menangis iKuat 
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ilambat, 

ihipoventilasi 

Tonua iOtot Lumpuh Ekstremitas isedikit 

ifleksi 

Gerakan iJanin 

Kulit Biru iatau iPucat Tubuh imerah, 

iEktremitas ibiru 

Seluruh itubuh 

imerah 

Refleks Tildak ibereaksi Meringis Menangis 

Sumber i: i(SCIENA,2024) iAsuhan iAsfiksia iNeonatorium 

Hasil inilai iAPGAR iskor inilai isetiap ivariable idinilai idengan iangka i0,1 idan i2, 

inilai itertinggi iadalah i10, ielanjutnya idapat iditentukan ikeadaan ibayi isebagai 

iberikut i: i 

1) Nilai i7-10 imenunjukan ibahwa ibayi idalamkeadaan ibaik i(vigorous ibaby). 

2) Nilai i4-6 imenunjukkan ibayi imengalami idepresi isedang idan imembutuhkan 

iTindakan iresusitasi. 

3) Nilai i0-3 imenunjukkan ibayi imengalami idepresi iserius idan imembutuhkan 

iresusitasi isegera isampai iventilasi. 

 

E. IMD i(Inisiasi i iMenyusui iDini) 

Inisiasi imenyusu idini i(IMD) idalam iistilah iasing isering idisebut iearly iinisiation 

iadalah imemberi ikesempatan ipada ibayi ibaru ilahir iuntuk imenyusui isendiri ipada 

iibu idalam isatu ijam ipertama ikelahirannya. iKetika ibayi isehat idiletakkan idi iatas 

iperut iatau idada iibu isegera isetelah ilahir idan iterjadi ikontak ikulit i(Skin ito iskin 

icontact) imerupakan ipertunjukan iyang imenakjubkan, ibayi iakan iberakhir ioleh 

ikarena irangsangan isentuhan iibu, idia iakan ibergerak idiatas iperut iibu idan 

imenjangkau ipayudara i(Heryani,2019). 

1. Langkah iinisiasi iMenyusui iDini idalam iAsuhan iBayi iBaru iLahir 

1) Langkah i, ilakukan ipenilaian ipada ibayi i, ilalu ikeringkan 

2) Lakukan ikontak ikulit iibu idengan ikulit ibayi iselama ipaling isedikit isatu ijam 

3) Biarkan ibayi imencari idan imenemukan iputting iibu idan imulai imenyusui 

i(Heryani,2019). 

2. Menjaga iagar iBayi iTetap iKering idan iHangat i(Pencengahan iHipotermi) 

Hipotermi iadalah isuhu itubuh ikurang idari i36,5°C ipada ipengukuran isuhu 
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imelalui iketiak. iKetika ibayi ilahir iberada ipada isuhu ilingkungan iyang ilebih 

irendah idari isuhu idi idalam irahim iibu iatau iapabila ibayi idibiarkan idalam 

isuhu ikamar i25°C imaka ibayi iakan ikehilangan ipanas isebanyak i200 ikal/kg 

iBB/me-nit. 

2.5 Keluarga iBerencana 

2.5.1 iKonsep iKeluarga iBerencana i 

A. Pengertian iKeluarga iBerencana 

Keluarga iBerencana i(KB) iadalah isuatu iprogram iyang idicanangkan 

ipemerintah idalam iupaya ipeningkatan ikepedulian idan iperan iserta 

imasyarakat imelalui ipendewasaan iusia iperkawinan i(PUP), ipengaturan 

ikelahiran ipembinaan iketahanan ikeluarga, ipeningkatan ikesejahteraan 

ikeluarga ikecil, iBahagia idan isejahtera i(Setyani,2020). 

 i i2.5.2 iAsuhan iKebidanan idalam iPelayanan iKeluarga iBerencana 

a). iTujuan iUmum iKelurga iBerencana 

 i i i i ia. i iMembentuk ikeluarga ikecil isesuai idengan ikekuatan isocial-ekonomi 

isuatu ikelurga idengan icara imengatur ikelahiran ianak, iagar idiperoleh 

isuatu ikeluarga iBahagia idan isejahtera iyang idapat imemenuhi ikebutuhan 

ihidupnya. 

 i i ib. iTujuan iutama iprogram iKB inasional iadalah iuntuk imemenuhi iperintah 

imasyarakat iakan ipelayanan iKB idan iKesehatan ireproduksi iyang 

iberkualitas, imenurunkan itingkat iatau iangka ikematian iIbu idan ibayi 

iserta ipenanggulangan imasalah iKesehatan ireproduksi idalam irangka 

imembangun ikeluarga ikecil iyang iberkualitas i(Setyani,2020). 

b). iCiri-ciri iKontrasepsi iyang iDiperlukan 

a. Efektivitas icukup itinggi i 

b. Reversibilitas icukup itinggi ikarena ipeserta imasih imengharapkan ipunya 

ianak ilagi. 

c. Dapat idipakai i2 isampai i4 itahun iyaitu isesuai idengan ijarak ikehamilan 

ianak iyang idirencanakan iTidak imenghambat iair isusu iibu i(ASI), ikarena 

iASI iadalah imakanan iterbaik iuntuk ibayi isampai iumur i2 itahun idan iakan 

imempengaruhi iangka ikesakitan idan ikematian ianak i(Setyani,2020). 
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 ic). iSasaran iProgram iKeluarga iBerencana 

 i i i i iSasaran iprogram iKB idibagi imenjadi i2 iyaitu isasaran ilangsung idan isasaran 

itidak ilangsung,tergantung idari itujuan iyang iingin idicapai isasaran 

ilangsungnya iadalah iPasangan iUsia iSubur i(PUS) iyang ibertujuan iuntuk 

imenurunkan itingkat ikelahiran idengan icara ipenggunaan ikontrasepsi isecara 

iberkelanjutan. iSedangkan isasaran itidak ilangsungnya iadalah ipelaksanaan idan 

ipengelola iKB, idengan itujuan imenurunkan itingkat ikelahiran imelalui 

ipendekatan ikebijaksanaan ikependudukan iterpadu idalam irangka imencapai 

ikeluarga iyang iberkualitas, ikeluarga isejahtera i(Setyani i, i2020). 

d). iDampak iProgram iKB iterhadap iPencegahan iKelahiran i 

 i i ia. iUntuk iIbu, idengan ijalan imengatur ijumlah idan ijarak ikelahiran imaka 

imanfaatnya i1) iPerbaikan iKesehatan ibadan ikarena itercegahnya ikahamilan 

iberulang ikali i i i i idalam irangka iwaktu iyang iterlalu ipendek. 

 i i i i i i i2) iPeningkatan iKesehatan imental idan isocial iyang ikemungkinan ioleh 

iadanyawaktu iyang icukup iuntuk imengasuh ianak, iberistirahat idan 

imenikmati iwaktu iluang iserta imelakukan ikegiatan ilainnya. 

 i i i ib. iUntuk ianak-anak iyang idilahirkan, imanfaatnya i: 

 i i i i i i i1) i iAnak idapat itumbuh isecara iwajar ikarena iibu iyang imengandungnya 

idalam ikeadaan isehat. 

 i i i i i i i2) i i iSesudah ilahir, ianak imendapat iperhatian, iPemeliharaan idan imakanan 

iyang icukup ikarena ikehadiran ianak itersebut imemang idinginkan idan 

idirencanakan. 

 i i i ic. iUntuk ianak-anak iang ilain, imanfaatnya i: 

 i i i i i i1) i iMemberikan ikesempatan ikepada ianak iagar iperkembangan ifisiknya 

ilebih ibaik ikarena isetiap ianak imemperoleh imakanan iyang icukup idari 

isumber iyang itersedia idalam ikeluarga. 

 i i i i i2) i i iPerkembangan imental idan isosialnya ilebih isempurna ikarena 

ipemeliharaan iyang ilebih ibaik idan ilebih ibanyak iwaktu iyang idapat 

idiberikan ioleh iibu iuntuk isetiap ianak. 

 i i i i i3) i i i iPerencanaan ikesempatan iPendidikan iyang ilebih ibaik ikarena isumber-

sumber ipendapatan ikeluarga itidak ihabis iuntuk imempertahankan ihidup 
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isemata-mata. 

 i i i i id. iUntuk iayah, imemberikan ikesempatan ikepadanya iagar idapat i: 

 i i i i i i i i i i1) i iMemperbaiki iKesehatan ifisiknya 

 i i i i i i i i i i i2) iMemperbaiki iKesehatan imental idan isocial ikarena ikecemasan 

iberkurang i i iserta ilebih ibanyak iwaktu iterluang iuntuk ikeluarganya 

 i i i i ie. i iUntuk iseluruh ikeluarga, imanfaatnya i: 

 i i i i i i i i i iKesehatan ifisik, imental idan isocial isetiap ianggota ikeluarga itergantung 

idari ikesehatan iseluruh ikeluarga. iSetiap ianggota ikeluarga imempunyai 

ikesempatan iyang ilebih ibanyak iuntuk imemperoleh iPendidikan 

i(Setyani,2020). 

e). iMacam iMetode iKontrasepsi iyang iAda iDalam iProgram iKB iDi iIndonesia 

a. Metode iKontrasepsi iSederhana 

b. Metode iKontrasepsi isederhana iini iterdiri idari i2 iyaitu imetode ikontrasepsi 

isederhana itanpa ialat idan imetode ikontrasepsi idengan ialat. 

c. Metode iKontrasepsi itanpa iala itantara ilain i: iMetode iAmonorhea iLaktasi 

i(MAL), iCoitus iInteruptus, iMetode iKalender, iMetode iLendir iServiks 

i(M0B), iMetode iSuhu iBasal iTubuh, idan iSimptotermal iyaitu iperbaduan 

iantara isuhu ibasal idan ilendir iserviks. 

d. Metode iKontrasepsi iHormonal 

e. Metode iKontrasepsi ihormonal ipada idasarnya idibagi imenjadi i2 iyaitu 

ikombinasi i(mengandung ihormone iprogesterone idan iestrogen isintetik) 

idan iyang ihanya iberisi iprogesterone isaja. 

f. Kontrasepsi ihormonal ikombinasi iterdapat ipada ipil, isuntik idan iimplant. 

g. Metode iKontrasepsi idengan iAlat iKontrasepsi iDalam iRahim i(AKDR) 

h. Metode iKontrasepsi iini isecara igratis ibesar idibagi imenjadi i2 iyaitu iAKDR 

iyang imengandung ihormone i(sintetik iprogesterone) idan iyang itidak 

imengandung ihormone. 

i. Metode iKontrasepsi iMantap 

j. Metode ikontrasepsi imantap iterdiri idari i2 imacam iyaitu iMetode iOperatif 

iWanita i(MOW) idan imetode iOperatif iPria i(MOP). iMOW isering idikenal 

idengan itubektomi ikarena iprinsip imetode iini iadalah imemotong iatau 
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imengikat isaluran ituba/tuba ifalopi isehingga imencengah ipertemuan iantara 

iovum idan isperma. iSedangkan iMOP isering idikenal idengan iVasektomi 

iyaitu imemotong iatau imengikat isaluran iVas ideferens isehingga icairan 

isperma itidak idiejakulasikan. 

k. Metode iKntrasepsi iDarurat 

l. Metode ikontrasepsi iyang idipakai idalam ikondisi idarurat iada i2 imacam 

iyaitu ipil idan iAKDR i(Settyani,2020). 

 


