
 

 

 

BAB lII 

lTINJAUAN lPUSTAKA 

 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Konsep lDasar lKehamilan 

A. Pengertian lKehamilan 

Menurut lFederasi lObstetri lGinekologi lInternasional, lkehamilan 

ldidefinisikan lsebagai lfertilisasi latau lpenyatuan ldari lspermatozoa ldan lovum ldan 

ldilanjutkan ldengan limplantasi. lBila ldihitung ldari lsaat lfertilisasi lhingga llahirnya 

lbayi, lkehamilan lnormal lakan lberlangsung ldalam lwaktu l40 lminggu latau l10 lbulan 

latau l9 lbulan lmenurut lkalender linternasional. lKehamilan lterbagi ldalam l3 

ltrimester, ldimana ltrimester lpertama lberlangsung ldalam l12 lminggu, ltrimester 

lkedua l15 lminggu l(minggu lke-13 lhingga lke-27), ldan ltrimester lketiga l13 lminggu 

l(minggu lke- l28 lhingga lke-40)(Tyastuti l& lWahyuningsih, l2022). 

Dalam lmemberikan lpelayanan, ltenaga lkesehatan lharus ldapat lmemastikan 

lbahwa lkehamilan lberlangsung lnormal, lmampu lmendeteksi ldini lmasalah ldan 

lpenyakit lyang ldialami ldan lmelakukan lintervensi lsecara ladekuat lsehingga libu 

lsiap luntuk lmenjalani lpersalinan lnormal. lSetiap lkehamilan, ldalam 

lperkembangannya lmempunyai lresiko lmengalami lpenyulit latau lkomplikasi. lOleh 

lkarena litu, lmenurut lKementerian lKesehatan lRI l(2021), lpelayanan lantenatal lharus 

ldilakukan lminimal l6 lkali lsesuai lstandar, ldiantaranya: 

a. 1 lkali lpada ltrimester lpertama l(kehamilan lhingga l12 lminggu). 

b. 2 lkali lpada ltrimester lkedua l(kehamilan ldiatas l12 lminggu lsampai l24 lminggu). 

c. 3 lkali lpada ltrimester lketiga l(kehamilan ldiatas l24 lminggu lsampai l40 

lminggu). l(Azhar let lal., l2022) 

B. Fisiologi lKehamilan 

Untuk l dapat l menegakkan l kehamilan l ditetapkan l dengan l melakukan 

l penilaian lterhadap lbeberapa ltanda ldan lgejala lkehamilan, lyaitu lsebagai lberikut: 
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1. Tanda lDugaan lHamil 

a. Amenorhea l(Tidak lDapat lHaid) 

Gejala lini lsangat lpenting lkarena lumumnya lwanita lhamil ltidak lhaid ldengan 

ldiketahuinya ltanggal lhari lpertama lmenstruasi lterakhir ladalah lpenanda luntuk 

lmenentukan ltanggal ltaksiran lpersalinan. 

b. Mual ldan lmuntah 

Biasa lterjadi lpada lbulan lpertama lhingga lbulan lterakhir ltrimester lpertama. 

lSering lterjadi lpada lpagi lhari latau lsering ldisebut l“morning lsickness”. 

c. Mengidam l(ingin lmakanan lkhusus) 

Sering lterjadi lpada lbulan lpertama lkehamilan lakan ltetapi lakan lmenghilang 

ldengan lsemakin ltuanya lusia lkehamilan. 

d. Anoreksia l(tidak lada lselera lmakan) 

Hanya lberlangsung ltrimester lpertama ltetapi lakan lmenghilang ldengan 

lsemakin ltuanya lkehamilan. 

e. Mamae 

Mamae lmenjadi ltegang ldan lmembesar lkeadaan lini ldisebabkan lpengaruh lhormon 

lesterogen ldan lprogesteron lyang lmerangsang lduktus ldan lalveoli lpayudara. 

f. Sering lbuang lair lkecil 

Sering lbuang lkecil ldisebabkan lkarena lkandung lkemih ltertekan loleh luterus lyang 

lmulai lmembesar. lGejala lini lakan lhilang lpada ltrimester lkedua lkehamilan. lPada 

lakhir lkehamilan lgejala lini lbisa lkembali lterjadi ldikarenakan lkandung lkemih 

ltertekan loleh lkepala ljanin. 

g. Konstipasi latau lobstipasi 

Hal lini lbisa lterjadi lkarena ltonus lotot lusus lmenurun lyang ldisebabkan loleh 

l hormon lsteroid lyang ldapat lmenyebabkan lkesulitan lbuang lair lbesar. 

h. Pigmentasi l(perubahan lwarna lkulit) 

Pada lareola lmamae, lgenital, lchloasma, lserta llinea lalba lakan lberwarna llebih 

ltegas, lmelebar, ldan lbertambah lgelap lpada lbagian lperut lbagian lbawah. 

i. Varises l(pemekaran lvena-vena) 

Pengaruh lhormon lesterogen ldan lprogesteron lyang lmenyebabkan lpembesaran 

lpembuluh l vena. l Pembesaran l pembuluh l vena l pada l darah l ini l terjadi l di 

l sekitar 
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genetalian leksterna, lkaki, ldan lbetis lserta lpayudara. 

2. Tanda lKemungkinan lHamil 

a. Perut lmembesar 

Perut lmembesar ldapat ldijadikan lkemungkinan lkehamilan lbila lusia lkehamilan 

lsudah lmemasuki llebih ldari l14 lminggu lkarena lsudah ladanya lmassa. 

b. Uterus lmembesar 

Uterus lmembesar lkarena lterjadi lperubahan ldalam lbentuk, lbesar, ldan 

lkonsistensi ldari lrahim. lPada lpemeriksaan ldalam ldapat ldiraba lbahwa luterus 

lmembesar ldan lbentuknya lsemakin llama lakan lsemakin lmembesar. 

c. Tanda lChadwick 

Perubahan lwarna lmenjadi lkebiruan latau lkeunguan lpada lvulva, lvagina, ldan 

lserviks. lPerubahan lwarna lini ldisebabkan loleh lpengaruh lhormon lesterogen. 

d. Tanda lBraxton lHicks 

Tanda lbraxton lhicks lmerupakan ltanda lkhas luterus ldalam lkehamilan. lTanda 

lini lterjadi lkarena lpada lkeadaan luterus lyang lmembesar ltetapi ltidak lada lkehamilan 

lmisalnya lpada lmioma luteri ltanda lbraxton lhicks ltidak lditemukan. 

e. Teraba lBallotement 

Ballotement lmerupakan lfenomena lbandul latau lpantulan lbalik. lHal lini ladalah 

ltanda ladanya ljanin ldi ldalam luterus. 

3. Tanda lPasti lKehamilan 

a. Gerakan ljanin lyang ldapat ldilihat, ldirasa, latau ldiraba ljuga lbagian-bagian ljanin. 

b. Denyut ljantung ljanin. lDenyut ljantung ljanin lbisa ldidengar ldengan lstetoskop 

lmonoral lleanec, ldicatat ldan ldidengar ldengan lalat ldoppler ldicatat ldengan 

lfotoelektro lkardiograf, ldan ldilihat lpada lultrasonografi. 

c. Terlihat ltulang-tulang ljanin ldalam lfotorontgen. l(Yusri, l2020) 

Perkembangan lpranatal lterjadi ldalam ltiga ltahap, lyaitu lgerminal, lembrionik 

ldan lfetal.Selama ltahapan lprenatal lini,zigot lyang lawalnya lhanya lsatu lsel lkemudian 

ltumbuh lmenjadi lembrio lyang lkemudian lmenjadi ljanin. lMasa lPranatal ldibagi 

lmenjadi l3 lyaitu l: 

1. Masa lZigot l/ lGerminal 

Periode lini lberlangsung lkira-kira lselama l2 lminggu lpertama ldari lkehidupanya lini 
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sejak lterjadinya lpertemuan lantar lsel lsperma ldan lsel ltelur ldan lmenghasilkan lsatu 

lbentuk lbaru lyang lkemudian lmembelah l7 lbelah lmenjadi lsel-sel lyang lberbentuk 

lbulatan-bulatan lkecil lyang ldisebut lblastokis. lSetelah lsekitar ltiga lhari lblastokis 

lmengandung lsekitar l60 lsel. lSel lyang lterbentuk lsebagai lhasil lbersatunya ldua lsel 

lkelamin lyang ltelah lmasak. lZigot ladalah lproses lperkembangbiakan lsebelum ljanin 

latau lcalon ljanin/embrio lpada lrahim lperempuan. lLama lkelamaan, lzigot lini lakan 

lberkembang lmenjadi ljanin ldan lembrio lyang llalu lakan ldilahirkan lmenjadi lbayi. 

2. Masa lEmbrio 

Masa lEmbrio lsuatu lperiode lkehamilan ldengan lrentang lusia lantara lakhir 

lminggu lke-2 lsampai ldengan lakhir lminggu lke-8, lditandai ldengan lperkembangan 

lyang lpesat lpada lorgan ltubuh, lsistem lpernapasan, lpencernaan, ldan lsaraf. lPada 

lmasa lini lterjadi ldiferensiasi lsel. lSistem lsaraf lberkembang lpada lusia lakhir lminggu 

lketiga ljantung lmulai lberdetak, lkemudian lembrio lterus lberkembang ldan lpada 

lakhirnya lmenjadi ljanin lsebagai lbentuk lmanusia lkecil lyang lditandai lpembentukan 

lkepala l1 lons ldengan lpanjang lsekitar l1½ linci l(2,5 lcm). lPeriode lembrionis 

lmerupakan lperiode lyang lsangat lrentan lterjadinya lkeguguran lspontan. 

Tahap lini ldimulai l2-8 lminggu lsetelah lpembuahan lyang lditandai ldengan 

lterjadinya lbanyak lperubahan lpada lsemua lorgan lutama ldan lsistem-sistem 

lfisiologis. lPada lperiode lini lada ldua lpola lyaitu lcephalocaudal ldan lproximodistal. 

lCephalocaudal lartinya lproses lpertumbuhan ldimulai ldari lpada lmasa ljanin, 

lpertumbuhan lkepala lrelatif llebih llambat ldibandingkan ldengan lpertumbuhan 

lbagian ltubuh llainnya. lPada lbulan lketiga, lkepala lkira-kira lsetengah ldari lPPB 

l(panjang lpuncak lkepala-bokong). lPada lbulan lkeenam, lkulit ljanin lnampak 

lkemerahan ldan lkeriput, ldisebabkan loleh ltidak ladanya ljaringan likat ldi lbawah lkulit. 

lBeberapa lsistem lsudah ldapat lberfungsi, lnamun lsistem lpernapasan ldan lsistem lsaraf 

lpusat lbelum lberdiferensiasi ldengan lbaik, lsehingga lpada lbayi lyang llahir lprematur 

lsulit luntuk lbertahan lhidup. 

3. Periode lJanin 

Setelah ldilahirkan, lditandai ldengan lterhubung ldan lberfungsinya lneuron. lPeriode 

ljanin lsejauh lini lmerupakan lperiode lterpanjang ldalam lperkembangan lprenatal. lItu 

lberlangsung l dari l sekitar l minggu l ke-9 l hingga l kelahiran l sekitar l minggu l ke-38. 

l Ini 
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adalah lperiode lyang lditandai ldengan lpertumbuhan ljanin ldan ldiferensiasi llebih llanjut 

lserta lpenyempurnaan lsistem lorgan. lPada lawal lperiode ljanin, lpanjang ljanin lsekitar 

l1,5 linci. lLebih ldari lsekedar lpeningkatan lukuran latau lberat lterjadi lselama lperiode lini. 

lKhususnya, lsemua lstruktur ldasar lorgan lyang lmuncul lselama lperiode lembrio 

ldisempurnakan lselama lperiode ljanin. lPada lmasa ljanin, lorgan-organ lsemakin 

ldisempurnakan lsehingga lpada lsaat llahir, lstruktur lorgan ltersebut ldapat lmenunjang 

lkehidupan ldi lluar ltubuh libu.(Azkhya let lal., l2022). 

C. Perubahan lPsikologi lKehamilan 

Selama lkehamilan lakan lterjadi lperubahan lhormone lesterogen ldan lprogesterone. 

lEmosi lyang llabil lpada libu lhamil lterjadi lakibat lperubahan lhormonal.Terkadang lapa lyang 

libu lhamil lbisa lterima lsaat lini, ldapat lberubah lpada lkeesokan lharinya ldimana 

lpsikologis libu lmenjadi lsalah lsatu ldari lbeberapa lfaktor lyang lberkontribusi ldalam 

lterjadinya lpersalinan llama, ldimana lpersalinan llama lmerupakan lsalah lsatu lpenyebab 

ltingginya lAKI ldi lIndonesia. lKeadaan lemosi lyang llabil ljuga lmemunculkan lcemas ldan 

lkhawatir lpada libu lhamil, lkecemasan lyang lsering lmuncul lyaitu ladanya lrasa ltakut 

lterhadap lkondisi lkesehatan, lkehamilan, lkesulitan lkeuangan ldan llainnya. lKecemasan 

llainya lyang lsering lmuncul lyaitu lkhawatir latas lpersalinan lyang lnantinya lakan 

ldihadapi,kh lawatir lakan lkondisi lbayinya ldan lbagaimana lkondisi lkeluarga lnantinya 

lsetelah lbayi llahir l(L.D.Febriati let lal, l2022) l. 

Perubahan lpsikologi lterlihat lberhubungan ldengan lperubahan lbiologis lyang 

lmengambil lperanan ldalam ltiap lkehamilan. lAdaptasi lpsikologi lmulai ldari lTrimester l1 

lsampai l3 l: 

1. Adaptasi lpsikologi lpada lTrimester lI 

Pada lsaat lini lsebagai lcalon libu lberupaya luntuk ldapat lmenerima lkehamilannya, lselain 

litu lkarena lpeningkatan lhormone lesterogen ldan lprogesterone lpada ltubuh libu lhamil 

lakan lmempengaruhi lperubahan lfisik lsehingga lbanyak libu lhamil lmemrasakan 

lkekecewaan, lpenolakan, lkecemasan, ldan lkesedihan. 

2. Adaptasi lpsikologi lpada lTrimester lII 

Pada lTrimester lII ldisebut ljuga lsebagai lpancaran lkesehatan. lHal lini ldisebabkan 

lwanita lsudah lmerasa lbaik ldan lterbebas ldari lketidaknyamanan lkehamilan. 
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3. Adaptasi lpsikologi lpada lTrimester lIII 

Pada lTrimester lIII lini ladalah lwaktu luntuk lmempersiapkan lkelahiran. lIbu lmulai 

lkhawatir lterhadap lhidup ldan lbayinya, ldia ltidak ltau lkapan lrasa ltidak lnyaman ltimbul 

lkembali lkarena lterdapat lperubahan lBody lImage, lyaitu lmerasa ldirinya laneh ldan 

ljelek. lIbu lmembutuhkan ldukungan ldari lsuami, lkeluarga ldan ljuga lBidan lsebagai 

lpenolong lpersalinannya l(D. llistia lFebriati l& lZakiya, l2022). 

D. Kebutuhan lDasar lIbu lHamil 

1. Oksigen 

Ibu lhamil lsering lmengeluh ltentang lrasa lsesak ldan lpendek lnapas, lhal lini ldisebabkan 

lkarena ldiafragma ltertekan lakibat lmembesarnya lrahim. 

2. Nutrisi 

Kebutuhan lnutrisi libu lmeningkat lhingga l300 lkalori/hari ldari lmenu lseimbang. 

lKebutuhan lmakanan lpada libu lhamil lharus ldipenuhi. lKekurangan lnutrisi ldapat 

lmenyebabkan lanemia, labortus, lIUGR, linersia luteri, lperdarahan lpasca lpersalinan. 

3. Personal lHygiene 

Kebersihan ldiri lselama lkehamilan lpenting luntuk ldijaga loleh lsetiap libu lhamil. 

lKebersihan ldiri lyang lburuk ldapat lberdampak lpada lkesehatan libu ldan ljanin. 

lSebaiknya libu lhamil lmandi, lgosok lgigi ldan lganti lpakaian ldua lkali lsehari. 

4. Pakaian 

Ibu lhamil lsebaiknya lmenggunakan lpakaian llonggar, lmudah ldikenakan ldan lnyaman. 

lGunakan lkutang ldengan lukuran lsesuai lukuran lpayudara ldan lmampu lmenyangga 

lseluruh lpayudara, ltidak lmenggunakan lsepatu ltumit ltinggi. 

5. Eliminasi 

Ibu lhamil lsering lbuang lair lkecil lterutama lpada lkehamilan lTrimester lIII ldengan 

lfrekuensi lbuang lair lbesar lmenurun lakibat ladanya lkonstipasi. lIbu lhamil lakan lsering 

lke lkamar lmandi lterutama lsaat lmalam lsehingga lmenganggu ltidur, lsebaiknya 

lpemasukan lcairan lsebelum ltidur ldikurangi. 

6. Seksual 

Ibu lhamil ltetap ldapat lmelakukan lhubungan lseksual ldengan lsuaminya lsepanjang 

lhubungan ltersebut ltidak lmenganggu lkehamilan. lPilihlah lposisi lyang lnyaman ldan 

ltidak lmenyebabkan l nyeri l bagi l wanita l hamil l dan l usahakan l gunakan 

l kondom l karena 
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Prostaglandin lpada lsegmen ldapat lmenyebabkan lkontraksi. 

7. Senam lHamil 

Suatu lprogram llatihan lfisik lyang lsangat lpenting lbagi lcalon libu luntuk 

lmempersiapkan lpersalinan lbaik lsecara lfisik latau lmental. 

8. Istirahat latau lTidur 

Ibu lhamil lsebaiknya lmemiliki ljam listirahat latau ltidur lyang lcukup. lKurang 

listirahat ldapat lmenyebabkan libu lhamil lterlihat lpucat, llesu ldan lkurang lgairah. 

lUsahakan ltidur lmalam lkurang llebih l8 ljam ldan ltidur lsiang lkurang llebih l1 ljam 

l(Wicaksana, l2021). 

E. Tanda lBahaya lKehamilan 

Tanda-tanda lbahaya lkehamilan ladalah ltanda-tanda lyang lmengindikasikan ladanya 

lbahaya lyang ldapat lterjadi lselama lkehamilan latau lperiode lantenatal, lyang lapabila 

ltidak lterdeteksi lbisa lmenyebabkan lkematian libu. lMacam-macam ltanda lbahaya 

lkehamilan ldiantaranya: lperdarahan lper lvaginam, lsakit lkepala lyang lhebat, lmasalah 

lpenglihatan, lbengkak lpada lmuka ldan ltangan, lnyeri lperut lyang lhebat, lgerakan ljanin 

lberkurang latau lmenghilang, ldemam, lmual lmuntah lyang lberlebihan, lkeluar lcairan 

lbanyak lper lvaginam lsecara ltiba-tiba l(keluar lair lketuban lsebelum lwaktunya). 

1. Perdarahan 

Perdarahan lyang lterjadi lpada lhamil lmuda lmaupun lhamil ltua ladalah lsalah lsatu 

ltanda lbahaya lyang lharus ldiperhatikan loleh lseorang libu lhamil. lJika lhal lini lterjadi 

lsegeralah lpergi latau lbawa libu lhamil lke lpusat lkesehatan latau lpetugas lkesehatan lyang 

lada. lPerdarahan lmelalui ljalan llahir lpada lkehamilan lsebelum l3 lbulan lbisa lmerupakan 

ladanya ltanda lkeguguran. lJanin lmungkin lmasih ldapat ldiselamatkan ldan libu lperlu 

lmendapat lpertolongan lmedis lagar lkesehatannya lterjaga. lPerdarahan lmelalui ljalan 

llahir ldisertai lnyeri lperut lbagian lbawah lyang lhebat lpada libu lyang lterlambat lhaid l1-2 

lbulan, lmerupakan lkeadaan lyang lsangat lberbahaya lkehamilan. lPerdarahan lpada 

lkehamilan l7- l9 lbulan, lmeskipun lhanya lsedikit lperdarahannya ltetap lmerupakan 

lancaman lbagi libu ldan ldapat lmenjadi lpenyebab lkematian ljanin. lPerdarahan lpada 

lkehamilan ltersebut ldibagi lmenjadi l2, lmeliputi: 

A. Trimester lI l(usia lkehamilan l0-12 lminggu) 

Penyebab lperdarahan lyang lmungkin lterjadi lseperti labortus, lmolahidatidosa, 

lKehamilan lEktopik lTerganggu l(KET). 
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B. Trimester lII l(usia lkehamilan l12-28 lminggu) ldan lTrimester lIII l(usia lkehamilan 

l28- l40 lminggu). 

Penyebab lperdarahan lyang lmungkin lterjadi lseperti lPlasenta lPrevia ldan lSolutio 

lPlasenta. 

2. Sakit lkepala lyang lhebat 

Wanita lhamil lmengeluh lnyeri lkepala lyang lhebat lmerupakan ltanda lbahaya 

lkehamilan. lSakit lkepala lyang lmenunjukkan lsuatu lmasalah lserius ladalah lsakit 

lkepala lyang lmenetap ldan ltidak lhilang ldengan lberistirahat. lSakit lkepala lyang lhebat 

ldalam lkahamilan ladalah lgejala ldari lpreeklamsi. lSehingga lkeadaan lsakit lkepala 

lyang lhebat lini ljuga lmerupakan ltanda lbahaya lkehamilan lyang ldapat lmengancam 

lkeselamatan libu ldan ljanin. 

3. Penglihatan lkabur 

Wanita lhamil lmengeluh lpenglihatannya lkabur lmengidentifikasikan lkeadaan 

lyang lmengancam ladalah lperubahan lvisual lyang lmendadak, lmisal lpandangan lkabur 

ldan lada lbayang- lbayang. lPerubahan lpenglihatan lmungkin ldisertai lsakit lkepala lyang 

lhebat ldan lmugkin lmenandakan lpreeklamsi. lSelain litu lpenglihatan ladalah lgejala 

lyang lsering lditemukan lpada lpreeklamsi lberat ldan lmerupakan lpetunjuk lakan lterjadi 

leklamsi, ltanda linilah lyang lperlu ldideteksi lsejak ldini luntuk lmencegah lterjadinya 

lkomplikasi lyang lmengancam lkeselamatan libu ldan ljanin. 

4. Gerak lBayi lBerkurang 

Pergerakan lbayi lyang ltidak ldirasakan ldidalam lkandungan ljuga lbisa lmenjadi 

lpatokan lkehamilan lyang lbermasalah lpada libu lhamil. lMemantau lgerakan ljanin 

lmerupakan lsalah lsatu lindikator lkesejahteraan ljanin. lGerakan ljanin lmulai ldirasakan 

loleh libu lpada lkehamilan ltrimester lII lsekitar lminggu lke-20 latau lminggu lke-24. lJika 

ljanin ltidur lmaka lgerakannya lakan lmelemah ldan ljanin lharus lbergerak lpaling lsedikit 

l3 lkali ldalam lperiode l3 ljam. lPada ltrimester lIII, lgerakan ljanin lsudah lbisa ldirasakan 

libu ldan ltotal lgerakan ljanin lpada ltrimester lIII lmencapai l20 lkali lperhari. lKeadaan 

lberbahaya lyang lbisa lmengancam lkeselamatan ljanin ldalam lkandungan lyaitu lbila 

lgerakannya lkurang ldari l3 lkali ldalam lperiode l3 ljam. lHal lini lbisa lmerupakan 

lpertanda ladanya lgawat ljanin. 
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5. Bengkak 

Bengkak lyang lterjadi lpada libu lhamil lbisa ldisebabkan loleh lpermasalahan 

ltekanan ldarah lyang lterjadi ldi ltubuhnya. lApalagi ljika lhal lini lterjadi ldisertai 

ldengan lsakit lkepala latau lkejang. lOedema ladalah lpenimbunan lcairan lsecara 

lumum ldan lberlebihan ldalam ljaringan ltubuh, lbiasanya ldapat ldiketahui ldari 

lkenaikan lberat lbadan lyang lberlebihan lserta lpembengkakan lkaki, ljari ltangan ldan 

lmuka. lKenaikan lberat lbadan l½ lkg lsetiap lminggu ldalam lkehamilan lmasih ldapat 

ldianggap lnormal, ltetapi lbila lkenaikan l1 lkg lseminggu lbeberapa lkali, lhal lini lperlu 

ldiwaspadai, lkarena ldapat lmenimbulkan lpreeklamsi. 

6. Demam 

Ibu lhamil lyang lmenderita ldemam l> l38° lC ldalam lkehamilan lmerupakan lsuatu 

lmasalah ldan ldapat lmembahayakan lkandungan. lBanyak lyang lmenganggap 

ldemam latau lpanas ltinggi lyang lterjadi lmungkin lhanya ldisebabkan lpenyakit llain 

lseperti lflu latau lkelelahan. 

7. Air lketuban lpecah lsebelum lwaktunya 

Ketuban lpecah lsebelum lwaktunya latau lketuban lpecah ldini lketuban lyang 

lpecah lsebelum lada lpembukaan lpada lservik. lBila lkeadaan lini lterjadi ldapat 

lmengakibatkan linfeksi lyang ldapat lmembahayakan libu ldan ljanin. 

8. Ibu lmuntah ldan ltidak lmau lmakan 

Ibu lhamil lmengalami lmuntah ladalah lgejala lyang lwajar ldan lsering lditemukan 

lpada lkehamilan ltrimester lI lpada lsaat lusia lkehamilan l1-3 lbulan. lMual lbiasanya 

lterjadi lpada lpagi lhari, lgejala lini lakan lhilang lsedikit ldemi lsedikit ldiakhir 

lTrimester lpertama. lAkan ltetapi lada lmasanya lkeluhan lini lmakin lbertambah lberat 

lsehingga lmengganggu laktivitas lsehari-hari ldan lkeadaan lumum libu lburuk, lkeluhan 

lini ldisebut lHyperemesis lGravidarum. lKeadaan lmual ldan lmuntah lyang lterus-

menerus lmerupakan lkeadaan lyang lberbahaya, lkarena lakan lmengganggu 

lpertumbuhan ljanin ldan lmemperburuk lkeadaan libu ldan ljanin. 

2.1.2 Asuhan lKebidanan ldalam lKehamilan 

A. Pengertian lAsuhan lKehamilan 

Antenatal lcare ladalah lpelayanan lyang ldiberikan lBidan lkepada lIbu lhamil lsecara 

lberkala luntuk lmenjaga lkesehatan lIbu ldan lbayinya. lPelayanan lantenatal lini lmeliputi 
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pemeriksaan lkehamilan, lsebagai lupaya lkoreksi lterhadap lpenyimpangan ldan 

linterval ldasar lyang ldilakukan. lAsuhan lkehamilan latau lantenatal lcare l(ANC) 

lyang ltepat ladalah lkunci lkehamilan lyang lsehat. lBerbekal lkehamilan lyang lsehat, 

lakan llahir lbayi lyang lsehat ldari libu lyang lsehat lpula lkondisinya. lUntuk lmendapatkan 

lANC lyang ltepat lini, ljumlah lkunjungan lsaja ltidak lcukup luntuk lmenjadi ltolak 

lukurnya. lAda lsepuluh lstandar lpelayanan lyang lmesti ldipenuhi loleh lTenaga 

lKesehatan, lBidan ldan lDokter lObgyn lkhususnya, ldalam lmelaksanakan lANC. 

1. Timbang lberat lbadan ldan ltinggi lbadan 

Tinggi lbadan ldiperiksa lsekali lpada lsaat libu lhamil ldatang lpertama lkali lsaat 

lkunjungan, ldilakukan lpemeriksaan luntuk lmendeteksi ladanya lresiko lapabila lhasil 

lpengukuran l<145cm. lBerat lbadan lditimbang lsetiap libu ldatang latau lberkunjung 

luntuk lmengetahui lada latau ltidaknya lkenaikan lberat lbadan. lKenaikan lberat lbadan 

libu lhamil lnormal lrata-rata lantara l13 lkg lsampai l15 lkg. 

2. Ukur ltekanan ldarah 

Diukur ldan ldiperiksa lsetiap lkali libu ldatang latau lberkunjung. lPemeriksaan 

ltekanan ldarah lsangat lpenting luntuk lmengetahui lstandar lnormal, ltinggi latau lrendah. 

lDeteksi ltekanan ldarah lyang lcenderung lnaik ldiwaspadai ladanya lgejala lkearah 

lhipertensi ldan lpreeklampsi. lApabila lturun ldibawah lnormal lcenderung lmengarah 

lpada lanemia. lTekanan ldarah lnormal lberkisar l110/80 lmmHg l– l120/80 lmmHg. 

3. Pengukuran llingkar llengan latas l(LILA) 

Untuk lmenghindari lBBLR l(berat lbayi llahir lrendah), lstatus lgizi libu lperlu 

lditetapkan. lCaranya ladalah ldengan lmengukur llingkar llengan latas l(LILA) libu. 

lIbu ldengan lLILA lkurang ldari l23,5 lcm ldapat lmenandakan lKekurangan lEnergi 

lKronis l(KEK) lsehingga lmembutuhkan lpemeriksaan llebih llanjut. 

4. Pengukuran ltinggi lfundus luteri l(TFU) 

Untuk lmenentukan lapakah lpertumbuhan ljanin lsesuai lusianya, lBidan lperlu 

lmengukur ltinggi lfundus luteri l(TFU) latau lpuncak lrahim. lBerikut ltabel lmengenai 

lpengaruh lusia lkehamilan lterhadap ltinggi lfundus luteri. 
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Tabel l2.1 

Tinggi lFundus lUteri lBerdasarkan lUsia lKehamilan 
 

Tinggi lFundus lUteri Usia lKehamilan 

1-2 ljari ldiatas lsimfisis 12 lminggu 

Pertengahan lantara lsimfisis-pusat 16 lminggu 

3 ljari ldibawah lpusat 20 lminggu 

Setinggi lpusat 24 lminggu 

3 ljari ldiatas lpusat 28 lminggu 

Pertengahan lprosesus lxyfoideus l– lpusat 32 lminggu 

3 ljari ldibawah lprosesus lxyfoideus 36 lminggu 

Pertengahan lantara lprosesus lxyfoideus l– 

pusat 

40 lminggu 

Sumber : (Azhar et al, 2022) 

 

5. Pemeriksaan lpresentasi ljanin ldan ldenyut ljantung ljanin l(DJJ) 

Penentuan lletak ljanin ldilakukan lmulai ldari lusia lkehamilan l36 lminggu lpada 

lsetiap lkunjungan luntuk lmengetahui lletak ljanin ldan lpemeriksaan ldenyut ljantung 

ljanin ldilakukan luntuk lmendeteksi ladanya lgawat ljanin. lJika lpada ltrimester lIII lbagian 

lbawah ljanin lbukan lkepala, latau lkepala ljanin lbelum lmasuk lke lpanggul lberarti lada 

lkelainan lletak, lpanggul lsempit latau lpenyulit llainnya. lSedangkan lpenilaian lDJJ 

ldilakukan lpada lakhir ltrimester lI ldan lselanjutnya lsetiap lkali lkunjungan lantenatal. 

lDJJ llambat lkurang ldari l120 lkali/menit latau lDJJ lcepat llebih ldari l160 lkali/menit 

lmenunjukkan ladanya lgawat ljanin. lPengukuran lDJJ lini ldilakukan lmenggunakan 

lstetoskop lmonoral latau ldoppler l(Azhar let lal, l2020). 

6. Pemberian limunisasi ltetanus ltoksoid l(TT) 

Tujuan lpemberian lTT ladalah luntuk lmelindungi ljanin ldari ltetanus lneonatrum. 

lEfek lsamping lvaksin lTT lyaitu lnyeri, lkemerah-merahan ldan lbengkak luntuk l1-2 lhari 

lpada ltempat lpenyuntikan. 

Tabel l2.2 

Imunisasi lTT lPada lIbu lHamil 

Imunisasi Interval Perlindungan Masa 

lPerlindungan 

TT l1 Pada lkunjungan 

lANC lpertama 

0 l% Tidak lada 

TT l2 4 lmimggu lsetelah 
TT l1 

80 l% 3 ltahun 
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TT l3 6 lbulan lsetelah 
TT l2 

95 l% 5 ltahun 

TT l4 1 ltahun lsetelah 
TT l3 

99 l% 10 ltahun 

TT l5 1 ltahun lsetelah 
TT l4 

99 l% 25 ltahun l/ lseumur 

lhidup 
Sumber : (buku asuhan kebidanan I (kehamilan) Pantiawati & Saryono, 2016) 

 

7. Pemberian ltablet ltambah ldarah l(TTD) 

Selama lmasa lkehamilan libu lhamil ldiwajibkan luntuk lmengonsumsi ltablet lbesi 

lminimal l90 ltablet lyang lberguna luntuk lmencegah lterjadinya lanemia lselama 

lkehamilan. 

8. Periksa llaboratorium 

Pada lpemeriksaan llaboratorium lpada lIbu lhamil lterdiri ldari: 

a. Pemeriksaan lgolongan ldarah luntuk lkelengkapan lpersiapan lIbu lhamil. 

b. Pemeriksaan l Haemoglobin l trimester l I l dan l trimester l III l untuk 

l mengetahui lapakah lIbu lmengalami lanemia. 

c. Pemeriksaan lUrine luntuk lmengetahui lapakah lterdapat lprotein lurine lyang ltinggi. 

9. Tata llaksana l/ lpenanganan lkasus 

Apabila lterdapat lmasalah, lsegera lditangani latau ldirujuk. 

10. Temu lwicara l/ lkonseling 

Dilakukan lpada lsaat lIbu lmelakukan lpemeriksaan lkehamilan. 

B. Manfaat lAntenatal lCare l(ANC) 

Melakukan lAntenatal lCare l(pelayanan lpemeriksaan lselama lmasa lkehamilan) 

lsangat lpenting lbagi lIbu lHamil ldan lJanin lyang lada ldidalam lkandungan. lBerikut 

lini lmanfaat ldari lmelakukan lANC. 

1. Memantau l kemajuan l untuk l memastikan l kesehatan l Ibu l dan 

l tumbuh l kembang lanak. 

2. Mengenali lsecara ldini l adanya lkomplikasi lyang l mungkin lterjadi lselama 

lmasa lkehamilan. 

3. Mempersiapkan lpersalinan lcukup lbulan, lmelahirkan ldengan lselamat. 

4. Mempersiapkan lIbu lagar lmasa lnifas lberjalan lnormal ldan lpemberian 

lASI leksklusif. 
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5. Mempersiapkan lperanan lIbu ldan lkeluarga ldalam lmenerima lkelahiran lbayi 

lagar ldapat ltumbuh lkembang lsecara lnormal. 

 

C. Tujuan lAntenatal lCare l(ANC) 

Pemeriksaan lkehamilan lpada lIbu lhamil lsangat lpenting lbagi lkesehatan libu ldan 

ljanin. lMaka ldari litu ltujuan lantenatal lcare ladalah lsebagai lberikut. 

1. Untuk lmemastikan lkehamilan lberlangsung lnormal. 

2. Mampu lmendeteksi ldini lmasalah latau lpenyakit lyang ldialami libu lhamil. 

3. Melakukan levaluasi lsecara ladekuat lsehingga libu lhamil ldapat lmelahirkan 

lsecara lnormal l(dinkes.kulonprogokab). 

2.2 Persalinan 

2.2.1 Konsep lDasar lPersalinan 

A. Pengertian lPersalinan 

Persalinan ladalah lproses lpengeluaran lhasil lkonsepsi l(janin ldan lplasenta) lyang 

ltelah lcukup lbulan latau ldapat lhidup ldiluar lkandungan lmelalui ljalan llahir latau 

lmelalui ljalan llain, ldengan lbantuan latau ltanpa lbantuan l(kekuatan lsendiri). lProses lini 

ldimulai ldengan ladanya lkontraksi lpersalinan lsejati, lyang lditandai ldengan lperubahan 

lserviks lsecara lprogresif ldan ldiakhiri ldengan lkelahiran lplasenta). 

Kelahiran lbayi lmerupakan lperistiwa lpenting lbagi lkehidupan lseorang lIbu ldan 

lkeluarganya. lSangat lpenting luntuk ldiingat lbahwa lpersalinan ladalah lproses lyang 

lnormal ldan lmerupakan lkejadian lyang lsehat. lPotensi lterjadinya lkomplikasi lyang 

lmengancam lnyawa lselalu lada lsehingga lBidan lharus lmengamati ldengan lcermat lbaik 

lIbu ldan lbayi lsepanjang lproses lmelahirkan(buku lasuhan lkebidanan lpada lIbu 

lBersalin lNugraheny l& lSulistyawati, l2010). 

B. Fisiologi lPersalinan 

Perubahan l- lperubahan ldalam lbiokimia ldan lbiofisika ltelah lbanyak 

lmengatakan lmulai ldan lberlangsungnya lpersalinan, lantara llain lpenurunan lkadar 

lhormon lestrogen ldan lprogesterone. lPada lhormon lprogesterone lberfungsi lsebagai 

lpenenang lpada lotot luterus. lMenurunnya lkadar lkedua lhormon lini lterjadi lkira l- lkira l1 

l- l2 lminggu lsebelum lpersalinan ldimulai l(buku lIlmu lKebidanan lSaifuddin l& 

lRachimhadhi, ln.d.). 
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C. Patofisiologi lPersalinan 

Distosia ladalah lpersalinan lyang lsulit. lSebab-sebabnya ldapat ldibagi ldalam l3 

lgolongan, lyaitu: 

1. Kelainan ltenaga l(kelainan lpada lhis) 

His lyang ltidak lnormal ldalam lkekuatannya lmenyebabkan lterdapat lmasalah lpada 

ljalan llahir lsehingga lpersalinan lmengalami lhambatan latau lkemacetan. 

2. Kelainan ljanin 

Persalinan ldapat lmengalami lgangguan latau lkemacetan lkerena lkelainan ldalam 

lletak latau ldalam lbentuk ljanin. 

3. Kelainan ljalan llahir 

Kelainan ldalam lukuran latau lbentuk ljalan llahir lbisa lmenghalangi lkemajuan 

lpersalinan latau lmenyebabkan lkemacetan lpada ljalan llahir. 

a. Jenis-jenis lKelainan lHis 

1. Inersia luteri 

Keadaan lumum lpenderita lbiasanya lbaik, ldan lrasa lnyeri ltidak lseberapa. 

lSelama lketuban lmasih lutuh lumumnya ltidak lbanyak lbahaya, lbaik lbagi libu 

lmaupun lbagi ljanin, lkecuali ljika lpersalinan lberlangsung lterlalu llama. lDalam lhal 

lini lmorbiditas libu ldan lmortalitas ljanin lnaik, lkeadaan lini ldinamakan linersia luteri 

lprimer latau lhypotonic luterine lcontraction. lApabila ltimbul lsetelah lberlangsungnya 

lhis lkuat luntuk lwaktu lyang llama, lhal litu ldinamakan linersia luteri lsekunder. 

2. His lterlampau lkuat 

His lyang lterlalu lkuat ldan lterlalu lcepat ldapat lmenyebabkan lpersalinan lselesai 

ldalam lwaktu lyang lsingkat. lPersalinan lyang lproses lselesai lkurang ldari l3 ljam ldisebut 

lsebagi lpersalinan lpresipitatus. lBahaya lpada ljenis lpersalinan lini lbagi lIbu ladalah 

lterjadinya lluka lpada ljalan llahir, lkhususnya lserviks luteri, lvagina ldan lperineum. 

lSedangkan lbagi lbayi lbisa lmengalami lperdarahan ldalam ltengkorak. 

3. Incoodinate luterine laction 

Pada lkelainan lhis lini, lsifat lhis lberubah ldimana ltonus lotot lterus lmeningkat, 

ldan lkontraksinya ltidak lberlangsung lseperti lbiasa lkarena ltidak lada lpenyerentakan 

lantara lkontraksi lbagiannya. lTonus lotot luterus lyang lmenaik lmenyebabkan lrasa lnyeri 
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yang llebih lkeras ldan llama lbagi libu ldan ldapat lpula lmenyebabkan lhipoksia lpada 

ljanin(Ilmu lKebidanan lSaifuddin l& lRachimhadhi, ln.d.). 

b. Kelainan lletak, lpresentasi latau lposisi 

Malposisi lmerupakan lsuatu lkeadaan lyang labnormal ldari lkepala ljanin l(dengan 

lubun-ubun lkecil lsebagai lpenanda) lterhadap lpanggul libu.Dalam lkeadaan 

lmalposisi ldapat lterjadi lpartus lmacet latau lpartus llama.Penilaian lposisi lnormal 

lapabila lkepala ldalam lkeadaan lfleksi, lbila lfleksi lbaik lmaka lkedudukan loksiput 

llebih lrendah ldari lpada lsinsiput, lkeadaan lini ldisebut lposisi loksiput ltransversal 

latau lanterior. lSedangkan lkeadaan ldimana loksiput lberada ldiatas lposterior ldari 

ldiameter ltransversal lpelvis ladalah lsuatu lmalposisi. 

c. Kelainan ljalan llahir 

Kelainan ljalan llahir ldapat ldisebabkan lbeberapa lfaktor. lFaktor lyang lmenjadi 

lpermasalahan lpada ljalan llahir ldibagi lmenjadi l3 lfaktor lyaitu: 

1. Kesempitan lPintu lAtas lPanggul l(PAP) 

2. Kesempitan lBidang lTengah lPelvis 

3. Kesempitan lPintu lBawah lPanggul(Alirsyad, l2020). 

D. Tanda-tanda lterjadinya lInpartu 

Tanda lmasuk latau lterjadinya lpersalinan l(inpartu) ldibagi lmenjadi l3 lyaitu: 

1. Terjadinya lhis lpersalinan 

Terjadinya lhis lpersalinan lmemiliki lkarakteristik lseperti lberikut. 

a. Pinggang lterasa lsakit lmenjalar lke ldepan 

b. Sifat lhis lteratur, linterval lmakin lpendek, ldan lkekuatan lmakin lbesar 

c. Terjadinya lperubahan lpada lserviks 

2. Pengeluaran llendir ldan ldarah l(penanda lpersalinan) 

Dengan l adanya l his l persalinan, l terjadi l perubahan l pada l serviks l yang l dapat 

lmenimbulkan: 

a. Pembukaan 

Pembukaan lmenyebabkan lselaput llendir lyang lterdapat lpada lkanalis 

lservikalis lterlepas. 

b. Terjadi lperdarahan lkarena lkapiler lpembuluh ldarah lpecah. 

c. Pengeluaran lcairan 
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Biasanya lseorang lIbu lyang lingin lmelaksanakan lproses lpersalinan, 

lmengeluarkan lair lketuban lakibat lpecahnya lselaput lketuban. lJika lketuban 

lsudah lpecah, lmaka lditargetkan lpersalinan ldapat lbelangsung ldalam l24 ljam. 

lJika lternyata ltidak ltercapai, lmaka lpersalinan lakan ldiakhiri ldengan ltindakan 

ltertentu lseperti lsection lcaesaria. 

E. Tahapan lpersalinan 

Proses lpersalinan lmemiliki ltahapan-tahapan lmulai ldari lKala lI l(pembukaan), 

lKala lII l(pengeluaran ljanin), lKala lIII l(pengeluaran lplasenta), ldan lKala lIV 

l(pengawasan). 

1. Kala lI 

Pada lKala lI lserviks lmembuka lsampai lterjadi lpembukaan l10 lcm, ldisebut ljuga 

lsebagai lkala lpembukaan. lDikatakan lpersalinan ldimulai lapabila ltimbul lhis ldan 

libu lhamil lmengeluarkan llendir lyang lbercampur ldarah l(bloody lshow). lLendir 

lyang lbercampur ldarah lberasal ldari llendir lkanalis lservikalis lkarena lserviks lmulai 

lmembuka latau lmendatar. lSedangkan ldarahnya lini lberasal ldari lpembuluh-pembuluh 

lkapiler lyang lberada ldi lsekitar lkanalis lservikalis lpecah lakibat lpergeseran-pergeseran 

lketika lserviks lmulai lmembuka. 

Proses lmembukanya lserviks lakibat lhis ldibagi lmenjadi l2 lfase lyaitu l: 

a. Fase lLaten 

Pada lfase lini lberlangsung lselama l8 ljam lsampai lpembukaan l3 lcm lkontraksi 

latau lhis lmasih llemah ldengan lfrekuensi ljarang, lpembukaan lterjadi lsangat llambat. 

b. Fase lAktif 

Pada lfase lini ldibagi lmenjadi ltiga: 

1. Fase lakselarasi llamanya l2 ljam, lpembukaan l3 lcm lmenajdi l4 lcm. 

2. Fase ldilatasi lmaksimal, ldalam lwaktu l2 ljam lpembukaan lberlangsung lsangat lcepat 

ldari l4 lmenjadi l9 lcm. 

3. Fase ldeselarasi, ldalam lwaktu l2 ljam lpembukaan ldari l9 lcm lmenjadi l10 lcm. lHis 

ltiap l3-4 lmenit lselama l45 ldetik, lfase lini lsering lditemukan lpada lprimigravida. 

lPada lmultigravida lpun lterjadi lhal lyang lsama, lakan ltetapi lfase llaten, lfase laktif 

ldan lfase ldeselarasi lterjadi llebih lpendek. lKetuban lakan lpecah ldengan lsendiri 

lketika l pembukaan l hampir l lengkap l atau l telah l lengkap. l Kala l I l selesai 

l apabila 
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pembukaan lserviks luteri ltelah llengkap. lPada lprimigravida lKala lI 

lberlangsung lkira-kira l13 ljam, lsedangkan lmultipara lkira-kira l7 ljam. 

2. Kala lII 

Kala lII ldisebut ljuga lsebagai lkala lpengeluaran. lKala latau lfase lyang ldimulai 

ldari lpembukaan llengkap l(10 lcm) lsampai ldengan lpengeluaran ljanin. lSetelah 

lserviks lmembuka llengkap, lbayi lakan lsegera lkeluar. lHis lsempurna ldan lefektif 

lbila lkoordinasi lgelombang lkontraksi lsehingga lkontraksi lsimetris ldengan 

ldominasi ldi lfundus, lhis lsemakin lkuat ldengan linterval l2 lsampai l4 lmenit, ldengan 

ldurasi l60 lsampai l90 ldetik. lItu ldikarenakan lkepala ljanin lsudah lmasuk lke ldalam 

lpanggul lmaka lpada lhis lsendiri lterdapat lrasa ltekanan lpada lotot-otot ldasar lpanggul 

lyang lmenimbulkan lrasa lmengedan ldan ljuga ldirasakan ltekanan lpada lrektum ldan 

lterdapat lrasa lingin lbuang lair lbesar. lTanda-tanda lgejala lKala lII ladalah ldorongan 

lmeneran, ltekanan lanus, lperineum lmenonjol, ldan lvulva lmembuka. 

3. Kala lIII 

Kala lIII ladalah lwaktu luntuk lpelepasan ldan lpengeluaran lplasenta ldimulai ldari 

lsetelah lbayi llahir ldan lberakhirnya ldengan llahirnya lplasenta ldan lselaput lketuban. 

lSeluruh lproses ltersebut lbiasanya lmemakan lwaktu lsekitar l5 l- l30 lmenit lsetelah 

lbayi llahir. lPada lKala lIII lterjadi lhis lpelepasan lplasenta lyang lmengakibatkan 

ltekanan lfundus lmeningkat lsedangkan lterjadi lpengecilan luterus lsehingga lperlekatan 

lplasenta ldi ldinding luterus lsangat lkecil llalu lplasenta lterlepas ldari ldinding luterus. 

lApabila lpada lkala lIII lpersalinan lterjadi lkontraksi luterus lyang ltidak lade lkuat latau 

lgagal lyang ldisebut latonia luteri lmaka lakan lmenyebabkan lterjadinya lrisiko 

lperdarahan. lDimana ljika lhal ltersebut ltidak lditangani ldengan lcepat ldan lbaik 

lmakan lakan lterjadi lperdarahan lmelebihi lbatas lpascapersalinan lyang ldisebut 

ldengan lperdarahan lpascapersalinan. 

Biasanya lplasenta lakan llepas l6 lsampai l15 lmenit lsetelah lbayi llahir ldan lkeluar 

lsecara lspontan latau ldengan ltekanan lpada lfundus luteri. lPengeluaran lplasenta ldisertai 

ldengan lpengeluaran ldarah. 

a. Uterus lmenjadi lbundar 

b. Terdapat lsemburan ldarah lsecara ltiba-tiba 

c. Tali lpusat lmemanjang 
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d. Uterus lterdorong lke latas lkarena lplasenta ldilepas lke lbawah lsegmen lRahim 

4. Kala lIV 

Kala lIV lmulai ldari llahirnya lplasenta lselama l1-2 ljam. lPada lkala lIV ldilakukan 

lobservasi lterhadap lperdarahan lpascapersalinan, lpaling lsering lterjadi lpada l2 ljam 

lpertama. lObservasi lyang ldilakukan ladalah lsebagai lberikut. 

a. Tingkat lkesadaran lpasien 

b. Pemeriksaan ltanda-tanda lvital: ltekanan ldarah, lnadi, ldan lpernafasan 

c. Kontraksi luterus 

d. Terjadinya lperdarahan. lPerdarahan ldianggap lmasih lnormal lbila ljumlahnya 

ltidak lmelebihi l400 lsampai l500 lcc. 

F. Perubahan lFisiologis lpada lIbu lBersalin 

Perubahan-perubahan lfisiologis lyang ldialami loleh lIbu lselama lproses lpersalinan 

ladalah lsebagai lberikut. 

1. Tekanan lDarah 

Tekanan ldarah lakan lmeningkat lselama lkontraksi, ldisertai lpeningkatan lsistol 

lrata-rata l15 lsampai l20 lmmHg ldan ldiastole lrata-rata l5 lsampai l10 lmmHg. lRasa 

lsakit, ltakut ldan lcemas ljuga lakan lmenyebabkan lperubahan lpada ltekanan ldarah. 

2. Sistem lMetabolisme 

Selama lproses lpersalinan, lmetabolisme lkarbohidrat lbaik laerob lmaupu 

lanaerob ljuga lmeningkat ldengan lkecepatan ltetap. lPeningkatan lini lterutama 

ldiakibatkan loleh lkecemasan ldan laktivitas lotot lrangka. lKemudian lpeningkatan 

laktivitas lmetabolik lterlihat ldari lpeningkatan lsuhu ltubuh, ldenyut lnadi, lpernapasan, 

ldan lcairan lyang lhilang. 

3. Suhu lTubuh 

Suhu ltubuh lmeningkat lselama lpersalinan, ltertinggi lselama ldan lsegera 

lsetelah lmelahirkan. lPeningkatan lsuhu ltubuh lsedikit ladalah lnormal ldalam lpersalinan 

lnamun, lbila lpersalinan lberlangsung llebih llama lpeningkatan lsuhu ltubuh ldapat 

lmengindikasikan ldehidrasi. 

4. Detak lJantung 
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Perubahan lyang lterlihat lselama lpuncak lterjadinya lkontraksi luterus ltidak 

lterjadi ljika lIbu lberada lpada lposisi lmiring, lbukan ltelentang. lPada lterjadinya lkontraksi 

lsedikit lmeningkat ldibandingkan lsebelum lpersalinan. 

5. Pernapasan 

Terjadi lsedikit lpeningkatan lfrekuensi lpernapasan ldianggap lnormal lselama 

lpersalinan. 

6. Perubahan lSistem lRenal l(Ginjal) 

Kandung lkemih lharus lsering ldievaluasi lsetiap ldua ljam luntuk lmengetahui 

ladanya ldistensi, ldan ljuga lharus ldikosongkan luntuk lmencegah lobstruksi 

lpersalinan lakibat lkandung lkemih lyang lpenuh. lProteinurineria l(+1) lumum 

lditemukan lpada lsepertiga lsampai lsetengah ljumlah lIbu lbersalin. lLebih lsering 

lterjadi lpada lprimipara, lpasien lyang lmengalami lanemia latau lpersalinannya llama. 

lProteinurineria l(+2) latau llebih lmerupakan lkondisi lyang labnormal. lHal lini 

lmengindikasikan lpada lkondisi lpre- leklampsi. 

7. Sistem lGastrointestinal 

Lambung lyang lpenuh ldapat lmenimbulkan lketidaknyamanan, loleh lkarena 

litu lIbu ldianjurkan luntuk ltidak lmakan ldalam lporsi lbesar latau lminum lsecara 

lberlebihan. 

G. Perubahan lPsikologis lPada lIbu lBersalin 

Perubahan lpsikologis lyang ldialami lseorang lIbu lyaitu lmemperlihatkan lketakutan 

latau lkecemasan, lmengajukan lbanyak lpertanyaan latau lbiasanya lsangat lwaspada 

lterhadap lsekelilingnya. lHal lini lbanyak lditemukan lpada lKala lI, lpada lKala lII ljuga 

lditemukan lperubahan lpsikologis lyang ldialami lIbu lseperti lmerasa lBahagia lkarena 

lpenantian lyang llama lakhirnya ldatang ljuga l(lahir lbayi). lIbu ljuga lakan lmerasakan 

lcemas ldan ltakut ldimana lIbu lmerasa lkalau lterjadi lbahaya latas ldirinya lsaat 

lpersalinan. lKarena lpersalinan ldianggap lsebagai lsuatu lkeadaan lantara lhidup ldan 

lmati lselain litu, lIbu lmerasa lcemas ldan ltakut lkarena ltidak ldapat lmemenuhi lkebutuhan 

lanaknya. 

H. Kebutuhan lDasar lIbu lBersalin 

Kebutuhan lIbu lselama lpersalinan lsesuai ldengan lkonsep lAbraham lMaslow 

lyaitu lkebutuhan lsecara lfisiologis, lkebutuhan lrasa laman, lkebutuhan ldicintai ldan 

lmencintai, lkebutuhan lharga ldiri ldan lkebutuhan laktualisasi. 
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2.3 Nifas 

2.3.1 Konsep lDasar lNifas 

A. Pengertian lNifas 

Masa lnifas ladalah lmasa lsesudah lproses lpersalinan lyang lmemerlukan lproses 

lpenyembuhan lseperti lsebelum lkehamilan lselama lkurang llebih l6 lminggu, lselama 

lproses lpemulihan lberlangsung lakan lmengalami lperubahan lfisik lbersifat lfisiologis 

lserta lmemberikan lrasa ltidak lnyamanan lpada lawal lpostpartum ldan lkemungkinan 

lbisa lkearah lpatologis lbila ltidak lmendapatkan lperawatan lmasa lnifas lyang lbaik 

ldan lbenar. lAsuhan lyang ldiberikan lpada lmasa lnifas lsangat ldiperlukan ldalam 

lperiode lini lkarena lpada lmasa lnifas lmerupakan lmasa lkristis lbagi libu ldan lbayinya. 

lMasa lnifas ldiperkirakan lakan lmengalami lkematian lsekitar l50% lpada l24 ljam 

lpertama. lSeorang libu lakan lkehilangan lzat ldarah lyang ldidalamnya lterdapat 

llochea, ldimana llochea ladalah lcampuran ldarah ldan ljaringan ldari ldinding lrahim 

lsecara lperlahan lluruh lketika lrahim lmengecil latau lpengerutan lkembali lke lbentuk 

lsemula. lSetelah lbayi ldan lplasenta llahir libu lmengalmi lproses lpenyembuhan lbaik 

ldari lsegi lfifik ldan lpsikologi.Masa lpenyembuhan lini lberlangsung lselama l6 lminggu 

latau lsekitar l42 lhari ldimana lsemua lsistem ltubuh lakibat lkehamilan ldan lpersalinan 

lkembali lkebentuk lsemula lseperti lsebelum lproses lkehamilan lterjadi l(Depkes, 

l2020). 

B. Tujuan lAsuhan lNifas 

Tujuan ldiberikannnya lasuhan lpada lIbu lselama lmasa lnifas lyaitu lantara llain: 

1. Menjaga lkesehatan libu ldan lbayinya lbaik lfisik lmaupun lpsikologis. lSeperti 

ldengan lterlibatnya lperanan lkeluarga ldan lpemberian lnutrisi lterhadap libu ldan 

lbayi. 

2. Mengobati latau lmerujuk lbila lterjadi lkomplikasi lpada libu lmaupun lbayinya, 

lsetelah lditemukannya lmasalah lmaka lbidan ldapat llangsung lke llangkah 

lberikutnya. 

3. Memberikan lPendidikan lkesehatan ltentang lperawatan lkesehatan ldiri, lnutrisi, 

lkeluarga lberencana, lmenyusui, lpemeberian limunisasi lkepada lbayinya. l(buku 

lAsuhan lKebidanan lIII lnifas). 

C. Tahapan lMasa lNifas 
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Pada lminggu lkeempat lsetelah lproses lpersalinan ldisebut lsebagai lperiode 

lpostnatal ldimana lpada ltahap lini lbidan lmemberikan lbantuan lsecara lcontinue 

ldalam lasuhan lpasca lbersalin.Bidan ldalam lmasa lini lharus lsenantiasa lmemberikan 

ldukungan ldan lmelakukan lperawatan lserta lpemantauan lyang lcontinue lpada libu 

ldan lbayinya. lAda l3 ltahap lmasa lnifas lantara llain lsebagai lberikut. 

1. Puerperium lDini 

Dimulai lpada lsaat lplasenta lsudah llahir lsampai l4 ljam lpada lkesempatan lini libu 

lsudah ldiperbolehkan lberdiri ldan lberjalan. lPada lmasa lini libu lnifas lsering 

lmengalami lmasalah lmisalnya lperdarahan lyang ldisebabkan loleh lantonia luteri loleh 

lsebab litu lbidan ldiharuskan lmelakukan lpemeriksaan lkonraksi luterus, lpengeluaran 

llochia, ltanda–tanda lvital. 

2. Puerperium lIntermedial 

Masa lini lterjadi lpada lsaat l24 ljam lsetelah lmelahirkan lsampai l1 lminggu. lPada 

lperiode lini lbidan lbertugas lmemastikan linvolusi luterus lberjalan lnormal, libu ltidak 

lada ltanda linfeksi lseperti ldemam, llochea lberbau lbusuk ldan lperdarahan. 

3. Remote lPuerperium 

1 lminggu lsampai l6 lminggu lpasca lmelahirkan,diharapkan lpada lmasa lini lbidan 

lmasih ltetap lmelanjutkan lpemantauandan lperawatan lserta lmemberikan lkonseling 

lKB l(Depkes, l2020). 

D. Perubahan lFisiologis lNifas 

Periode lpostpartum lmerupakan lfase lsetelah lmelahirkan lhasil lkonsepsi ldan 

lkembalinya lkeadaan libu lsecara lanatomi lfisiologi lseperti lsebelum lhamil. lPerode 

lpostpartum latau ldikenal lsebagai lmasa lpuerperium lmerupakan lperiode lsetelah llahirnya 

lplasenta lsampau lpemulihan lsecara lfisiologis llengkap ldari lsistem lsampai ldengan lorgan. 

1. Tanda lVital 

Setelah lmelewati lproses lmelahirkan libu lmengalami lkelelahan lfisik. lKondisi 

ltersebut lmengakibatkan ldenyut lnadi libu lmeningkat lbeberapa ljam lsetelah 

lmelahirkan lkarena lrespon lrasa lsakit lmaupun lbahagia latas lkelahiran lbayi, lakan 

lkembali lnormal lpada lhari lkedua. lTekanan ldarah lpada lkondisi libu lyang lnormal 

ldapat lnaik lkarena lrasa lsakit ldan lperasaan lgembira, lnamun ldalam lbatas lnormal 

lkenaikannya. lJika lterjadi lpenurunan ltekanan ldarah lyang lsignifikan l(> l20% ldibawah 

langka lnormal) lbisa lmenjadi 
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tanda lterjadinya lperdarahan lpostpartum lkarena lsyok lseptik, lsebaliknya ljika lterjadi 

lkenaikan ltekanan ldarah ldapat lmengindikasikan lterjadinya lnyeri latau lpreeklampsia 

lpada libu. lKeadaan lsuhu ltubuh libu ldalam l24 ljam lpertama lakan lsedikit lmeningkat 

lhingga l37,2 lC lpada lkondisi lmenggigil, lberkeringat latau ldiaforesi ldan lakan lnormal 

lkembali ldalam l12 ljam. lBerat lbadan lsetelah lmelahirkan lakan lmengalami lpenurunan 

lsekitar l5-6 lkg lkarena lterjadi lpengeluaran ljanin, lplasenta ldan ljuga ldarah latau lcairan 

lyang ltimbul lpada lsaat lproses lkehamilan l(produk lkehamilan). 

2. Reproduksi 

a. Uterus 

Fisiologi lpostpartum lyang lterjadi lpada luterus ladalah linvolusi ldimana 

lmerupaka lproses lkembalinya lorgan lreproduksi lseperti lsebelum lhamil. lSegera 

lsetelah lbayi llahir lkontraksi lsecara lfisiologis ldan ldalam lkeadaan lnormal lakan 

lberkontraksi ldengan lcepat ldan ldapat lmencegah lkehilangan ldarah l(perdarahan) llebih 

llanjut. lEfek llain lyang ldirasakan loleh libu ladalah lrasa lnyeri/ lkram lsetelah 

lmelahirkan. lKondisi lini ltekanan lrahim lmeningkat lterasa lkencang, lberatnya lhampir 

l1000 lgr lyang lmendasari libu lsetelah lmelahirkan lmerasa lmules ldan ltidak lnyaman. 

lPerubahan lukuran luterus ldipengaruhi loleh lukuran lsel lmiometrium lyang lmenyusut, 

lautolisi l(penghancuran lsel), linfraction l(tidak lada laliran ldarah) lpembuluh ldarah 

luterus, lpenyempitan lpembuluh ldarah ldan lpembatasan lkeluarnya ldarah. lBerikut 

lperubahan luterus lpada lpostpartum lnormal. 

Tabel l2.3 

Perubahan lUterus lmenurut lMasa lInvolusi 
 

No. Waktu lInvolusi Tinggi lFundus lUteri Berat lUterus 

1. Bayi lLahir Setinggi lpusat 1000 lgram 

2. Plasenta lLahir Dua ljari ldibawah lpusat 750 lgram 

3. 1 lminggu Pertengahan lpusat-simfisis 500 lgram 

4. 2 lminggu Tidak lteraba ldiatas lsimfisis 350 lgram 

5. 6 lminggu Bertambah lkecil 50 lgram 

6. 8 lminggu Sebesar lnormal 30 lgram 

Sumber: (Asuhan Kebidanan III Nifas hal:57) 
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b. Endometrium 

Proses lpersalinan lsetelah lselesai lpada lendometrium lmengalami lperubahan 

ldengan ltimbulnya lthrombosis, ldegenerasi ldan lnekrosis ldi ltempat limplantasi 

lplasenta l15 lhari lpertama lsetelah lpersalinan lpermukaannya lkasar lakibat ldari 

lpeluruhan ldesidua ldan lselaput lanin ldengan lketebalan lkurang llebih l2,5 lmm. 

c. Serviks 

Perubahan lsecara lfisiologis lserviks ldan lvagina llebih lterhadap ledema ldan lmemar 

lpada lperode lawal lpostpartum lkarena lproses lpersalinan. lSelain lperubahan ltersebut 

lada llochea lyang lmerupakan lsecret lyang lberasal ldari lrahim l(cavum luteri), lleher 

lrahim ldan lvagina. lLochea lini lakan lberubah lsesuai ldengan llama lnifas lyang 

ldilalui, lberikut ljenis ldan lperubahan llochea: 

Tabel l2.4 

lMacam-macam lLochea 

 

Jenis Hari Keterangan 

Rubra l(cruenta) 1-3 lhari Berwarna lmerah lterdiri 

ldari ldarah, lsisa lselaput 

lketuban, lfragmen 

ldesidua, ljaringan 

lendometrium, llanugo, 

verniks ldan lmucus 

Sanguenolenta 4-7 lhari Berwarna lkuning lberisi 

darah ldan llendir 

Serosa 8-14 lhari Berwarna lkekuningan l/ 

lcoklat lpucat lterdiri ldari 

ldarah, llendir ldan 

lleukosit. lCairan ltidak 

berdarah llagi 

Alba >14 lhari Berwarna lputih lsecret 

lyang lkeluar ldan llochea 

lsemakin llama lsemakin 

lsedikit lsampai ldengan 

lakhir lmasa lnifas ltidak 

keluar lsama lsekali 

Sumber : (Asuhan Kebidanan III Nifas hal 58) 
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d. Vagina ldan lVulva 

Masa lperubahan lmasa lnifas lpada lvagina lbiasanya lpada lminggu lketiga lpada 

libu lyang ltidak lmenyusui lditandai ldengan lmunculnya lrugae lpada lvagina ldan 

lovarium lkembali lke lfungsinya. lJika ldilihat lsecara lmikroskopis lepitel lvagina lpada 

libu lnifas ltampak lakan lkembali l6-10 lminggu, lnamun lberbeda lpada libu lmenyusui 

lkarna lrendahnya lkadar lesterogen. lBeberapa lpasien lmengalami ledema lpada 

lperineum, llaserasi lbaik lluka lspontan lmaupun lespisiotomi lyang lmenyebabkan 

lrasa lnyeri ldan ltidak lnyaman libu. lPerineum lsudah lkembali lpada lposnatal lhari 

lkelima lsekalipun ltetal lkendur l(akibat ltekanan lsaat lbayi llahir) ldari lkeadaan 

lsebelum lmelahirkan(Depkes, l2020). 

E. Konsep lDasar lPerubahan lPsikologis lIbu lNifas 

1. Perubahan lperan 

Setelah lmelahirkan lanak libu lakan lmengalami lperubahan lperan lmenjadi lorang 

ltua lyang lpada ldasarnya lsuami listri lsejak lawal lkehamilan lsudah lterjadi lperubahan 

lperan. lDimana lperan lakan lsemakin lmeningkat lketika lbayi lsudah ldilahirkan lsebagai 

lcontoh lyang lpaling lsering lkita ltemui lakan lpola lasuh lbayi lmulai ldari lperawatan lbayi, 

lkebersihan, lyang lmemang lsebelumnya libu lbayi lsudah lmemberikan lkasih lsaying 

lsejak lbayi ldalam lkandungan lmulai ldari lmenjaga lkebersihan ldirinya, 

lmengkomsumsi lmakanan lyang lmenyehatkan ldiri ldalam lmasa lkehamilan ldan 

ljaninnya ldan lpada lproses lpostpartum lakan lmulai lterlihat ltugas ldan ltanggung 

ljawab lbaru lsebagai lorang ltua, lterjadi lperubahan-perubahan lakan lsikap, lperilaku 

linilah lyang lakan lterus lberkembang ldan lakan lterus lberjalan lsesuai larus 

lperkembangan lsejalan ldengan lwaktu. lSebagai lorang ltua lmereka lharus lbelajar 

lmengenal lbayinya lbegitupula lsebaliknya lbayi lakan lbelajar lmengenal lorang 

ltuanya ldengan lcara lmendengarkan lsuara, laroma ltubuh, lbelaian lkasih lsayang 

libunya. lMenjadi lorang ltua lharus lbelajar lmengenal lapa-apa lsaja lyang lmenjadi 

lkebutuhan lbayinya lbaik litu ldari lsegi lkasih lsayang, lperhatian, lkebutuhan lasupan 

lasi, lsosialisasi lserta lmelindungi lbayinya ldilanjutkan ldengan lperiode lselanjutnya 

ldimana lperiode lmenyatuhnya lbayi ldengan l keluarga l sebagai l satu l kesatuan 

l keluarga. l Masa l ini l sangat l berperan l bagi 



29 
 

 

 

 

 

penting lsaling lkerjasama lantara lsuami listri, layah libu, lorang ltua, lanak-anak ldan 

lanak. 

2. Peran lmenjadi lorang ltua lsetelah lmelahirkan 

Dalam lperiode lmasa lnifas, ltanggungjawab ldan ltugas lmenjadi lorang ltua lsudah 

lmulai lberjalan. lSebagai libu ldan layah, lorang ltua lharus lterjalin lketerikatan lakan 

lhubungan lmereka ldan lbayinya. lDimana lbayi lsangat lmembutuhkan lbelaian lkasih 

lsayang lserta lperlindungan, ldirawat lbersosialisasi ldengan llingkungan linternalnya. 

lPeriode lini ladalah lmasa lproses lpembelajaran lyang lakan ldituntut ldalam lpengasuh 

lbayi lkeberlangsungan lsangatlah lberbagai lvarian lbentuk lasuh lkemudian 

lberlangsung lempat lminggu. lPada lmasa lperiode lselanjutnya lakan lterlihat ldengan 

lcara lkebersamaaan lyang lmenjadi lsatu lkeluarga ldalam lkebersamaan. lYang 

lmeliputi lperan lsaling lmembantu lantara lsuami listri, libu layah, lsaudara, lorang ltua 

lmempraktekkan lakan lkompetensi lkegiatan lmelaksanakan ltugas laktivitas ldalam 

lmerawat lbayi ldan llebih lsangat lberhati-hati ldalam lmelaksanakan lperawatan lbayi ldan 

lmasa lini lberlangsung lselama l2 lbulan. 

3. Tugas ldan lTanggung lJawab lOrangtua 

Tugas lUtama lmenjadi lorang ltua lyaitu lberlapang lhati lmenerima lkondisi 

lbayinya lyang ltelah ldilahirkan lapabila lkeinginan ltidak lsesuai lharapan ldimana 

lkeaadaan ltersebut lsangatlah lberpengaruh ldalam lproses lpengasuhan lbayinya 

lkelak. lSebagaimanapun lkebutuhan lfisik lterpenuhi, lPasti lbaik lbanyaknya lakan 

lmerasakan lkekecewaan luntuk lmenjalankan ltugas ldan ltanggungjawabnya. lApabila 

lrasa lkecewa ltidak lsegera ldiatasi lmaka lmereka lakan llama lmenerima lkehadiran lbuah 

lhatinya lyang ltidak lsesuai ldengan lharapan lmereka. lMenjadi lorang ltua lharus 

lmemiliki lketerampilan ldalam lmelakukan lperawatan lbayi lmereka ldalam 

lmelaksanakan lpola lasuh lpada lanak. lUntuk lmemahami lserta lmengamati lcara 

lkomunikasi lyang lakan ldiberikan lkepada lbayi luntuk lmemenuhi lkebutuhannya 

lserta lberinteraksi ldengan lbaik, lcepat, ltepat, ltanggap lterhadap ltanda-tanda 

ltersebut l(Depkes, l2020). 

F. Kebutuhan lDasar lIbu lNifas 

Pada lmasa lnifas, lIbu lmemerlukan lkebutuhan lterhadap ldirinya. lKebutuhan ldasar 

lpada lIbu lnifas lantara llain lsebagai lberikut. 

1. Nutrisi ldan lcairan 
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Makan ldengan ldiet lberimbang luntuk lmendapatkan lprotein, lmineral ldan lvitamin 

lyang lcukup. lMinum lsedikitnya l3liter lair lsetiap lhari l(anjurkan libu luntuk lminum 

lsetiap lkali lmenyusui). lPil lzat lbesi lharus ldiminum luntuk lmenambah lzat lgizi 

lsetidaknya lselama l40 lhari lpasca lbersalin. lMinum lkapsul lvitamin lA l(200.000 

lunit) lagar lbisa lmemberikan lvitamin lA lkepada lbayinya lmelalui lASI. 

2. Ambulasi 

Ambulasi ldini lsangat lpenting ldalam lmencegah lthrombosis lvena. lTujuan ldari 

lambulasi ldini ladalah luntuk lmembantu lmenguatkan lotot-otot lperut. 

3. Eliminasi l(BAK ldan lBAB) 

Pada lmasa lnifas lIbu lkadang lmengalami lkesulitan luntuk lmengosongkan 

lkandung lkemihnya lkarena lrasa lsakit latau lgangguan lpada ltonus lotot. lIbu ldapat 

ldibantu ldengan lkeluarga ldengan lcara lduduk ldi lkursi lberlubang ltempat lbuang lair 

lkecil l(commode). lSelain litu lpada lfaktor ldiet lmemegang lperanan lyang lpenting ldalam 

lmemulihkan lfaal lusus. lIbu lmungkin lmemerlukan lbantuan luntuk lmemilih ljenis 

lmakanan lyang ltepat ldari lmenunya ldan libu ljuga lperlu ldiberitahu lbahwa lapa lsaja 

lmanfaat ldari ldilakukannya lambulasi ldini ldan lmeminum lcairan ltambahan luntuk 

lmencegah lterjadinya lkonstipasi. 

4. Kebersihan lDiri l/ lPerineum 

Pada lIbu lmasa lnifas lsebaiknya ldianjurkan luntuk lmenjaga lkebersihan lseluruh 

ltubuhnya. lPastikan lIbu lmemahami lbagaimana lcara lmembersihkan ldaerah 

lkelamin ldengan lmenggunakan lsabun ldan lair lkemudian, lbagaimana lcara 

lmembersihkan ldaerah ldi lsekitar lvulva lterlebih ldahulu ldari ldepan lhingga 

lkebelakang lanus. lBeritahu lIbu luntuk lmembersihkan ldiri lsetiap lkali lselesai lbuang 

lair lbesar ldan lkecil. 

5. Istirahat 

Istirahat lpada lIbu lselama lmasa lnifas lsecara lcukup ldapat lmencegah lkelelahan 

lyang lberlebihan. lSarankan lIbu luntuk lmelakukan lkegiatan lrumah ltangga ldengan 

lperlahan-lahan, lserta lanjurkan lIbu luntuk ltidur lsiang latau lberistirahat lselagi lbayi 

ltidur. 

6. Seksual 

Secara lfisik laman luntuk lmemulai lhubungan lsuami listri lbegitu ldarah lmerah 

lberhenti l dan l Ibu l dapat l memasukkan l satu l atau l dua l jarinya l kedalam l vagina 

l tanpa 
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rasa lnyeri. lBegitu ldarah lmerah lberhenti ldan lIbu ltidak lmerasakan lketidaknyamanan, 

laman luntuk lmemulai lmelakukan lhubungan lsuami listri lkapan lsaja ljika lIbu lsiap. 

l(buku lasuhan lkebidanan lIII lnifas). 

2.3.2 Asuhan lKebidanan ldalam lMasa lNifas 

Seorang lBidan lpada lsaat lmemberikan lasuhan lkepada lIbu ldalam lmasa lnifas, 

lada lbeberapa lhal lyang lharus ldilakukan lakan ltetapi lpemberian lasuhan lkebidanan 

lpada lIbu lmasa lnifas ltergantung ldari lkondisi lIbu, lsesuai ldengan ltahapan 

lperkembangannya lantara llain lsebagai lberikut. 

A. Kunjungan lI l(6-8 ljam lsetelah lpersalinan): lmencegah lperdarah lmasa lnifas lkarena 

lantonia luteri, lmendeteksi ldan lmerawat lpenyebab llain lperdarahan l(rujuk lbila 

lperdarahan lberlanjut), lpemberian lASI lawal, lmelakukan lhubungan lantara lIbu ldan 

lbayi lbaru llahir, lmenjaga lbayi ltetap lsehat ldengan lmencegah lhipotermia. 

B. Kunjungan lII l(6 lhari lsetelah lpersalinan): lmemastikan linvolusi luterus lberjalan 

lnormal l(uterus lberkontraksi, lfundus ldibawah lumbilikus, ltidak lada lperdarahan 

labnormal, ltidak lada lbau), lmenilai ladanya ltanda-tanda ldemam, linfeksi latau 

lperdarahan labnormal, lmemastikan lIbu lmendapat lcukup lmakanan, lcairan ldan 

listirahat. 

C. Kunjungan lIII l(2 lminggu lsetelah lpersalinan): lmemberikan lkonseling lkepada lIbu 

lbagaimana lcara lmemberikan lasuhan lkepada lbayi, lmerawat ltali lpusat ldan 

lmenjaga lbayi lagar ltetap lhangat. 

D. Kunjungan lIV l(6 lminggu lsetelah lpersalinan): lmenanyakan lkepada lIbu ltentang 

lpenyulit-penyulit lyang lIbu latau lbayi lalami, lmemberikan lkonseling luntuk lKB 

lsecara ldini. l(asuhan lkebidanan lIII lnifas lhal:5-6). 

2.4 Bayi lBaru lLahir 

2.4.1 Konsep lDasar lBayi lBaru lLahir 

A. Pengertian lBayi lBaru lLahir 

Bayi lbaru llahir ladalah lmasa lkehidupan lbayi lpertama ldi lluar lrahim lsampai 

ldengan lusia l28 lhari ldimana lterjadi lperubahan lyang lsangat lbesar ldari lkehidupan 

ldidalam lrahim lmenjadi ldi lluar lrahim. lPada lmasa lini lterjadi lpematangan lorgan 

lhampir ldi lsemua lsistem. lBayi lbaru llahir lnormal ladalah lbayi lyang llahir ldengan lumur 

lkehamilan l37 l minggu l sampai l 42 l minggu l dan l berat l lahir l2500gram l sampai 

l 4000 
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gram. lCiri-ciri lbayi lbaru llahir lnormal ladalah llahir laterm lantara l37-42 lminggu, lberat 

lbadan l2500-4000 lgram, lpanjang llahir l48-52 lcm, llingkar ldada l30-38 lcm, llingkar 

lkepala l33-35 lcm, llingkar llengan l11-12 lcm, lfrekuensi ldenyut ljantung l120-160 

lkali lpermenit, lkulit lkemerah-merahan ldan llicin lkarena ljaringan lsubkutan lyang 

lcukup, lrambut llanugo ltidak lterlihat ldan lrambut lkepala lbiasanya ltelah lsempurna, 

lkuku lagak lpanjang ldan llemas, lnilai lAppearance lPulse lGrimace lActivity 

lRespiration l(APGAR)>7, lgerakan laktif, lbayi llangsung lmenangis lkuat, lgenetalia 

lpada llaki-laki lkematangan lditandai ldengan ltestis lyang lberada lpada lskrotum ldan 

lpenis lyang lberlubang lsedangkan lgenetalia lpada lperempuan lkematangan lditandai 

ldengan llabia lmayora lmenutupi llabia lminora, lrefleks lrooting lsusu lterbentuk 

ldengan lbaik, lrefleks lsucking lsudah lterbentuk ldengan lbaik l(Metriani l& lWayan, 

l2021). 

B. Perubahan lFisologis lBayi lBaru lLahir 

Perubahan-perubahan lfisiologis lyang ldialami loleh lbayi lbaru llahir ladalah 

lsebagai lberikut. 

1. Sistem lRespirasi 

Terjadinya lpernapasan lpertama lpada lbayi lbaru llahir ldisebabkan loleh ldua 

lfaktor, lyaitu lterjadinya lhipoksia lpada lakhir lpersalinan lsehingga lrangsangan lfisik 

llingkungan lluar lrahim lyang lmerangsang lpusat lpernapasan laktif, ltekanan lterhadap 

lrongga ldada lyang lterjadi lkarena lkompresi lparu-paru lselama lpersalinan, 

lmerangsang lmasuknya ludara lkedalam lparu-paru lsecara lmekanis. lUpaya lpernapasan 

lpertama lini lbertujuan luntuk lmengeluarkan lcairan lpada lparu-paru ldan 

lmengembangkan lalveoulus lparu-paru. lPada lperiode lpertama lreaktivitas lakan lterjadi 

lpernapasan lcepat l(mencapai l40-60 lkali/menit). 

2. Kardiovaskular 

Setelah llahir, lbayi lakan lmenggunakan lparu luntuk lmengambil loksigen. lUntuk 

lmembuat lsirkulasi lyang lbaik lterdapat ldua lperubahan ladalah lsebagai lberikut. 

a. Penutupan lforamen lovale lpada latrium ljantung. 

b. Penutupan lduktus larteriosus lantara larteri lparu-paru ldan laorta. 

c. Denyut lnadi lberkisar l120-160 lkali/menit lsaat lbangun ldan l100 lkali/menit lsaat 

ltidur. 

3. Termoregulasi ldan lMetabolik 
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Timbunan llemak lpada ltubuh lbayi lmampu lmeningkatkan lpanas lsampai 

l100%. lDengan lpenjepitan ltali lpusat lsaat llahir, lbayi lharus lmulai lmampu 

lmempertahankan lkadar lglukosa ldarahnya lsendiri. lPada lbayi lbaru llahir, lglukosa 

lakan lturun ldalam lwaktu lcepat l(1-2 ljam). lKoreksi lpenurunan lkadar lgula ldarah 

ldalam ltubuh ldapat ldilakukan ldengan l3 lcara, lyaitu lpenggunaan lASI, lmelalui 

lcadangan lglikogen ldan lmelalui lpembuatan lglukosa ldari lsumber llain lterutama 

llemak. 

4. Sistem lGastrointestinal 

Beberapa lbayi lbaru llahir ldapat lmenyusu lsegera lbila ldiletakkan lpada lpayudara 

ldan lsebagian llainnya lmemerlukan l48 ljam luntuk lmenyusu lsecara lefektif. 

lKemampuan lBBL lcukup lbulan luntuk lmenelan ldan lmencerna lmakanan lmasih 

lterbatas. lKapasitas llambung ljuga lmasih lterbatas, lkurang ldari l30 lcc. 

5. Sistem lSaraf 

Ada lbeberapa lrefleks lyang lterdapat lpada lBBL lmenandakan ladanya lkerja lsama 

lantara lsistem lsaraf ldan lsistem lmuskuloskeletal. lBeberapa lrefleks ltersebut ladalah 

lrefleks lmoro, lrefleks lrooting, lrefleks lsucking ldan lrefleks lgraps l(Suparyanto ldan 

lRosad, l2020). 

2.4.2 Asuhan lKebidanan lpada lBayi lBaru lLahir 

Asuhan lyang ldiberikan lpada lbayi lbaru llahir lselama lsatu ljam lpertama lsetelah 

lkelahiran. lAsuhan lyang ldiberikan lpada lbayi lbaru llahir ladalah lsebagai lberikut. 

1. Pencegahan linfeksi 

Bayi lbaru llahir lsangat lrentan lterhadap linfeksi lyang ldisebabkan loleh 

lpaparan latau lterkontaminasi loleh lmikroorganisme lselama lproses lpersalinan 

lberlangsung lmaupun lbeberapa lsaat lsetelah llahir. lSebelum lmenengani lbayi lbaru 

llahir lpenolong lharus lmelakukan lupaya lpencegahan linfeksi ldengan lcara lmencuci 

ltangan lsebelum ldan lsesudah lmenyentuh lbayi, lmemakai lsarung ltangan lbersih 

lpada lsaat lmenangani lbayi lyang lbelum ldimandikan, lmemastikan lsemua lperalatan 

ldan lbahan lyang ldigunakan lterutama lklem, lgunting, lpenghisap llendir ldan lbenang 

ltali lpusat. lPastikan lsemua lpakaian, lhanduk, lselimut ldan lkain lyang lakan 

ldigunakan luntuk lbayi lsudah ldalam lkeadaan lbersih. 

2. Mempertahankan lsuhu ltubuh lbayi 
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Bayi lbaru llahir lharus ldibungkus lhangat. lSuhu ltubuh lbayi lmerupakan ltolak 

lukur lkebutuhan lakan ltempat ltidur lyang lhangat lsampai lsuhu ltubuhnya lsudah 

lstabil ldan lsuhu ltubuh lharus ldicatat. 

3. Membersihkan ljalan lnapas 

Bayi lnormal lakan lmenangis lspontan lsegera lsetelah llahir. lApabila ltidak 

llangsung lmenangis, lpenolong lsegera lmembersihkan ljalan lnapas lpada lbayi. 

4. Memotong ldan lmerawat ltali lpusat 

Tali lpusat ldipotong l3 lcm ldari ldinding lperut lbayi ldengan ldi ljepit 

lmenggunakan larteri lklem. lLuka ltali lpusat ldibalut ldengan lkasa lsteril, lkasa 

ltersebut ldiganti lsetiap lhari latau lsetiap ltali lbasah latau lkotor. 

5. Penilaian lawal l(APGAR lSCORE) 

Nilai lAPGAR lakan lmembantu ldalam lmenentukan ltingkat lkeseriusan ldari 

ldepresi lbayi lbaru llahir lyang lterjadi lserta llangkah lsegera lyang lakan ldiambil. lHal 

lyang lperlu ldinilai lantara llain lwarna lkulit lbayi, lfrekuensi ljantung lreaksi lterhadap 

lrangsangan, laktivitas ltonus lotot ldan lpernapasan lbayi. lMasing-masing ldiberi 

ltanda l0, l1 latau l2 lsesuai ldengan lkondisi lbayi. 

Tabel l2.5 

lPenilaian lBayi lBaru 

lLahir 

 

Penilaian 0 1 2 

A= 

Appearance 

l(warna lkulit) 

Pucat badan lmerah, 

lekstremitas lbiru 

Seluruh ltubuh 

lkemerah-merahan 

P= lPulse 
(denyut lnadi) 

Tidak lada < l100 >100 

G= lGrimace 

l(reflek) 

Tidak lada Sedikit lGerakan 

lmimic 

Batuk lbersin 

A= lActivity 

l(tonus lotot) 

Tidak lada Ekstremitas 

ldalam lsedikit 
fleksi 

Gerakan laktif 

R= lRespiration 

l(usaha 

lbernafas) 

Tidak lada Lemah ltidak 

lteratur 

Baik lmenangis 

Sumber: (ASUHAN PERSALINAN NORMAL hal: 248-249) 
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6. Memberi lvitamin lK 

Untuk lmencegah lterjadinya lperdarahan ldiberi lvitamin lK ldengan ldosis l0,5-1 

lmg lsecara lIM. 

7. Memberi lobat ltetes latau lsalep lmata 

Setiap l bayi l baru l lahir l perlun l diberi l salep l mata, l pemberian l obat l mata 

chloramphenicol l0,5% ldianjurkan luntuk lpencegah lpenyakit lmata. 

8. Pemantauan lbayi llahir 

Pada lpemantauan lbayi llahir lmemiliki ltujuan lyaitu luntuk lmengetahui 

laktivitas lbayi lnormal latau ltidak ldan lidentifikasi lmasalah lkesehatan lbayi lbaru 

llahir lyang lmemerlukan lperhatian lkhusus ldari lpenolong lmaupun lkeluarga l(buku 

lajar lasuhan lpersalinan lnormal). 

2.5 Keluarga lBerencana 

2.5.1 Konsep lDasar lKeluarga lBerencana 

A. Pengertian lKeluarga lBerencana 

Keluarga lberencana lmerupakan lusaha lsuami listri luntuk lmengukur ljumlah ldan 

ljarak lanak lyang ldiinginkan. lUsaha lyang ldimaksud ltermasuk lkontrasepsi latau 

lpencegahan lkehamilan ldan lperencanaan lkeluarga. lPrinsip ldasar lmetode lkontrasepsi 

ladalah lmencegah lsperma llaki llaki lmencapai ldan lmembuahi ltelur lwanita l(fertilisasi) 

latau lmencegah ltelur lyang lsudah ldibuahi luntuk lberimplantasi l(melekat) ldan 

lberkembang ldidalam lrahim. 

B. Tujuan lProgram lKeluarga lBerencana 

Tujuan ldilaksanakan lprogram lKB lyaitu luntuk lmembentuk lkeluarga lkecil lsesuai 

ldengan lkekuatan lsosial lekonomi lsuatu lkeluarga ldengan lcara lpengaturan 

lkelahiran lanak lagar ldiperoleh lsuatu lkeluarga lbahagia ldan lsejahtera lyang ldapat 

lmemenuhi lkebutuhan lhidupnya. lTujuan lprogram lKB llainnya lyaitu luntuk 

lmenurunkan langka lkelahiran lyang lbermakna, luntuk lmencapai ltujuan ltersebut 

lmaka ldiadakan lkebijakaan lyang ldikategorikan ldalam ltiga lfase l(menjarangkan, 

lmenunda, ldan lmenghentikan) lmaksud ldari lkebijakaan ltersebut lyaitu luntuk 

lmenyelamatkan libu ldan lanak lakibat lmelahirkan lpada lusia lmuda, ljarak lkelahiran 

lyang lterlalu ldekat ldan lmelahirkan lpada lusia ltua l(Fauziah, l2020). 

C. Jenis lKontrasepsi 
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Metode lKB lpasca lpersalinan ldibagi ldalam ldua ljenis, lyaitu lnon lhormonal ldan 

lhormonal. lNon lhormonal lterdiri ldari lMetode lAmenore lLaktasi l(MAL), lkondom, 

lAlat lKontrasepsi lDalam lRahim l(AKDR) ldan lkontrasepsi lmantap l(tubektomi ldan 

lvasektomi). lSedangkan lkontrasepi lhormonal lterdiri ldari lyang lberisi lprogestin 

lberupa lpil, linjeksi ldan limplan lserta lhormonal lkombinasi lberupa lpil ldan linjeksi. 

1. Kontrasepsi lNonHormonal 

Adalah lkontrasepsi lyang ltidak lmengandung lhormon, lbaik lestrogen lmaupun 

lprogesterone. lJenis-jenis lkontrasepsi lnon lhormonal lmeliputi: 

a. Metode lAmenore lLaktasi l(MAL) 

MAL ladalah lkontrasepsi lyang lmengandalkan lpemberian lAir lSusu lIbu 

l(ASI) ltanpa ltambahan lmakanan lataupun lminuman lapapun lyang llainnya. 

b. Kondom 

Kondom lmerupakan lselubung/ lsarung lkaret lsebagai lsalah lsatu lmetode 

lkontrasepsi latau lalat luntuk lmencegah lkehamilan ldan latau lpenularan lpenyakit 

lkelamin lpada lsaat lbersenggama. lKondom ladalah lalat lkontrasepsi lyang ldipakai loleh 

lpria. 

c. Kontrasepsi lMantap 

Terdiri ldari ltubektomi l(Metode lOperasi lWanita/MOW) ldan lvasektomi 

l(Metode lOperasi lPria/MOP). lMOW ldilakukan ldengan lcara lmengikat ldan 

lmemotong latau lmemasang lcincin lpada lsaluran ltelur l(tuba lfalopi) lsehingga 

lsperma ltidak lbisa lbertemu ldengan lovum. lSedangkan lMOP ldilakukan ldengan 

lcara lmengoklusi lvasa ldeferensia lsehingga lalur ltransportasi lsperma lterhambat ldan 

lproses lfertilisasi l(penyatuan lovum) ltidak lterjadi. 

2. Kontrasepsi lHormonal 

a. Pil 

Adalah lsalah lsatu ljenis lkontrasepsi loral lhormonal lyang ldiminum lsecara 

lrutin lsetiap lhari luntuk lmencegah lkehamilan. lHormon lyang lterkandung ldalam lpil 

lKB ladalah lestrogen ldan lprogesteron. lPil lKB lberisi lzat lyang lberguna luntuk 

lmencegah llepasnya lsel ltelur ldari lindung ltelur lwanita. lPil lKB lada ldua ljenis lyaitu lpil 

lKombinasi ldan lpil lProgestin. lPil lkombinasi ladalah ljenis lpil lKB lyang 

lmengandung lhormon lestrogen ldan lprogesteron. lSedangkan lPil lprogestin ladalah 

ljenis lpil lKB lyang lsangat 
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cocok ldigunakan lbagi lwanita lyang lmenyusui latau lwanita lyang lmempunyai lalergi 

lterhadap lhormon lestrogen. lPil lKB lini lmengandung lhormon lprogestin. 

b. Suntik lKB 

Suntik lKB lmerupakan lmetode lKB lyang lpaling lbanyak ldigunakan ldi 

lIndonesia. lSuntik lKB lbekerja ldengan lcara lmenghambat lterjadinya lovulasi. 

c. Alat lKontrasepsi lBawah lKulit l(Implan/KB lSusuk) 

Alat lKontrasepsi lBawah lKulit ladalah lmetode lkontrasepsi ldengan 

lmemasukkan lenam lkapsul lkecil lyang lterbuat ldari lsilikon lberisi lhormon 

llevonogestrel lyang lditanam ldibawah lkulit. lAlat lKontrasepsi lBawah lKulit laatau 

llebih lsering ldisebut lImplan lsecara ltetap lmelepaskan lhormon ldalam ljumlah lkecil 

lkedalam ldarah. lHormon ltersebut lbekerja ldengan lcara lmenghambat lterjadinya 

lovulasi. lAlat lKotrasepsi lBawah lKulit l(Implan) lmempunyai lkeefektifan lselama l3-

7 ltahun ltergantung ldari ljenisnya. 

d. Alat lKontrasepsi lDalam lRahim l(AKDR) 

AKDR ladalah lalat lkontrasepsi lyang ldipasang ldalam lrahim ldengan lmenyepit 

lkedua lsaluran lyang lmenghasilkan lindung ltelur lsehingga ltidak lterjadi lpembuahan, 

lterdiri ldari lbahan lplastik lpolietilena lada lyang ldililit loleh ltembaga ldan lada lyang 

ltidak, lberbentuk lspiral l(Lippes lLoop) latau lberbentuk llain l(Cu lT l380A latau lML 

lCu l250) lyang ldipasang ldi ldalam lrahim ldengan lmemakai lalat lkhusus loleh ldokter 

latau lbidan/paramedis llain lyang lsudah ldilatih. lUntuk lAKDR ljenis lspiral l(Lippes 

lLoop) lsaat lini lsudah ltidak ldigunakan ldalam lpelayanan lKeluarga lBerencana. 

D. Faktor-faktor lyang lBerhubungan ldengan lPenggunaan lKontrasepsi 

Faktor-faktor lyang lberhubungan ldengan lpemilihan lmetode lkontrasepsi lterdiri 

ldari ldukungan lsuami, lpengetahuan, lpendidikan, lumur, lparitas lserta lsosial lekonomi 

ljuga lmenjadi lfaktor lyang lberhubungan ldengan lpenggunaan lkontrasepsi l(Fauziah, 

l2020). 

2.6 Asuhan lKomplementer lDalam lKebidanan 

2.6.1 Definisi lKebidanan lKomplementer 

Komplementer ladalah lbidang lilmu lyang lmenggunakan lpengobatan lnon- 

lkonvensional luntuk lmeningkatkan lkesehatan lmasyarakat. lIni lmencakup ltindakan 

lpromotive, lpreventif, lkuratif ldan lrehabilitative lyang lberfungsi lsebagai lterapi 

lpendukung l untuk l mengontrol l gejala, l meningkatkan l kualitas l hidup, l dan 

l membantu 
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penatalaksanaan lpasien lsecara lkeseluruhan. lMereka ldiperoleh lmelalui lpendidikan lyang 

lbaik, laman, ldan lefektif lberbasis lilmu. lDalam lbidang lkesehatan, listilah lpengobatan 

lkomplementer latau lpengobatan lalternatif lmengacu lpada lberbagai ljenis lpraktik 

lpelayanan lkesehatan lyang ltidak ltermasuk ldalam ltradisi lnasional. lPengobatan lyang ltelah 

ldigunakan lsejak llama ldan ldiwariskan lsecara lturun ltemurun ldi lsuatu lnegara ldikenal 

lsebagai lpengobatan ltradisional. lDalam lpelayanan lasuhan lkebidanan lterapi 

lkomplementer lmerupakan lterapi ltambahan luntuk lasuhan lkebidanan ldengan lfokus lpada 

lpencegahan ldan lpromotif. lPelayanan lkebidanan lkomplementer ljuga ldikenal lsebagai 

lpendekatan lholistik lmeyakini lbahwa lpenyakit lseseorang lbukan lhanya lmasalah lfisik 

lyang ldapat ldisembuhkan ldengan lpemberian lobat lsemata ladalah lcara lpenanggulangan 

lpenyakit lyang ldilakukan lsebagai lpendukung lpengobatan lmedis latau lkonvensional 

latau lsebagai lpengobatan lpilihan llain ldi lluar lpengobatan lmedis lkonvensional. 

2.6.2 Aspek lLegal lPelayanan lKebidanan lKomplementer 

Peraturan lPresiden lRepublik lIndonesia lmenjelaskan lbahwa lsistem lkesehatan 

lnasional lterdiri ldari ltujuh lsub lsistem lmanajemen lkesehatan. lSalah lsatu lstrategi ldan 

lprogram lprioritas lpemerintah ldi lbidang lkesehatan ladalah lpenelitian ldan lpengembangan 

lkesehatan lkhususnya lprokreasi lpelayanan lkesehatan lbagi libu ldan lanak ldi lIndonesia 

l(Peraturan lPresiden lNo.72 lTahun l2012 lTentang lSistem lKesehatan lNasional, l2012). 

lOleh lkarena litu lperlu ldilakukan lpembinaan lterhadap lprofesi lbidan lyang lsering 

lbersentuhan ldengan lmasyarakat ldalam lmenjalankan lpraktik lkebidanan lmelalui 

lpeningkatanpengetahuan ldan lketerampilan lberbasis lbukti lkarena lbidan lharus 

lmemberikan lpelayanan lberkualitas ldan lunggul. 

Menurut lPermenkes lNo. l1109/Menkes/Per/IX/2007 ljenis- ljenis lterapi 

lkomplementer ladalah lsebagai lberikut: 

1. Pelayanan l pengobatan l alternatif l meliputi l akupuntur l akupresur, 

l homeopati, l arimaterapi, layurweda 

2. Intervensi l tubuh l dan l fikiran l (mind, l body l intervention) l yang 

l terdiri l atas lhipnotheraphy, lhipnobirthing, lmediasi lpenyembuhan lspiritual 

ldan lyoga. 

3. Pengobatan l manual l yang l meliputi l kiropraktik, l healing l touch, l pemijatan, 

l dan losteopati. 
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2.6.3 Manfaat lTerapi lKomplementer 

Beberapa lmanfaat lterapi lkomplementer luntuk lmeningkatkan lkesehatan ldan 

lkesejahteraan lseseorang lyaitu: 

a. Mengurangi lStres ldan lKecemasan lTerapi ltambahan lseperti lyoga, lmeditasi, ldan 

lteknik lrelaksasi ldapat lmembantu lmengurangi lstres ldan lkecemasan, 

lmeningkatkan lkualitas lhidup. 

b. Meningkatkan lKualitas lTidur lTerapi ltambahan lseperti laromaterapi ldan lteknik 

lrelaksasi ldapat lmembantu ltidur llebih lbaik. 

c. Mengurangi lRasa lSakit lTeknik lkomplementer lseperti lpijat ldan lakupunktur ldapat 

lmembantu lmengurangi lrasa lsakit ltubuh l(Aulya let lal., l2023) 


