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BAB iII 

TINJAUAN iPUSTAKA  i 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Konsep  iDasar iKehamilan 

a. Pengertian  iKehamilan  i 

 i  i  i  i  iIbu ihamil imerupakan  iseorang  iwanita  iyang  isedang  imengandung  iyang  

idimulai  idari imasa  ikonsepsi  isampai ilahirnya  ijanin.  iKehamilan  imerupakan  

iwaktu  itransisi,  iyaitu  imasa  iantara  ikehidupan  isebelum imemiliki  ianak  iyang 

isekarang  iberada  idalam ikandungan  idan  ikehidupan  inanti  isetelah  ianak  itersebut  

ilahir.  i(Ratnawati,  i2020) 

 i  i  i  iKehamilan  iadalah  isuatu  iproses  ifisiologis  iyang  iterjadi ipada  iwanita  iakibat  

iadanya ipembuahan  ianta isel ikelamian  iwanita  idan  ilaki-laki.  iDengan  ikata ilain,  

ikehamilan  iadalah  ipembuahan  iovum ioleh  ispermatozoa,  isehingga  iterjadinya  

inidasi  ipada iuterus  isehingga  iberkembang  isampai  idengan  ikelahiran  ijanin.  

i(Pratiwi  idan iFatimah,  i2019) i 

 i  i  i  i  i  iKehamilan  ibiasanya  iberlangsung  ikira-kira iselama  i40 iminggu  iatau i280 ihari,  

idari ihari ipertama  ihaid  iterakhir.  iKehamilan  iyang  imelewati iwaktu yaitu  i294 ihari   

iatau i42 iminggu  ibiasa  idisebut  ikehamilan  ipostdate  idiagnose  iusia  ikehamilan  i42 

iminggu  iini idi  idapatkan  idari  ipengukuran  iTinggi  iFundus  iUteri i(TFU). 

iKehamilan  ipostterm  iini imempunyai  ipengaruh  ibagi ijanin  ibahkan  ibisa  isampai  

ikematian  ijanin.  iAda ijanin  iyang idalam  iwaktu  i42 iminggu  iatau  ibahkan  ilebih  ibisa  

imengakibatkan  ipenambahan  iberat  ibadan,  ibahkan  iada iberat ibadan  ijanin  ijuga 

ibisa ikurang  idari isemestinya,  iatau imeninggal  idalam ikandungan  iyang 

idisebabkan  ikarena  ikekurangan  izat igizi iatau  ioksigen.  i  iResiko  ibagi iibu  iyang  

imengalami  ipostterm  iadalah  iperdarahan  ipasca ipersalinan,  imaupun  itindakan  

iobstetric  iyang  imeningkat.  i(Ambar  iHafifah  iFikriyah,  iSuchi iAvnalurini  iSharief,  

i2023) 
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b. Fisiologi  iKehamilan  i 

 i  i  i  i  i  iAdapun  iperubahan  ifisiologi  ipada  iIbu iHamil i  iyaitu: 

1. Uterus 

 iSelama  imasa ikehamilan  iuterus  iakan  iterus  iberadaptasi  iuntuk  

imenerima  idan  imelindungi  idari ihasil ikonsepsi  i(janin,  iplasenta,  idan  

iamnion)  ihingga  iwaktu  ipersalinan.  iPembesaran  iuterus  iini imeliputi  

iperenggangan  idan  ipenebalan  idari  isel-sel  iotot.  iBersamaam  ipada  ihal  iitu  

iterjadi  iakumulasi  ijaringan  isel iikat idan  ielastis,  iterutama  ipada ibagian  

ilapisan  iotot  iluar.  iKerjasama  itersebut  iakan  imeningkatkan  ikekuatan  idari  

idinding  iuterus.  iDaerah  ikorpus  ipada ibulan  ipertama  iakan  imenebal,  itetapi  

iseiring  idengan  ibertambahnya  iusia ikehamilan  iakan  imenipis.  iHingga 

iakhirnya  ipada  imasa ikehamilan  iketebalan  ikorpus  ihanya isekitar  i1,5 icm 

ibahkan  ikurang  idari iitu.  iPada iawal ikehamilan  ipenebalan  iuterus  idistimulasi  

ioleh  ihormone  iestrogen  idan  iprogesterone. 

Posisi  iplasenta  ijuga  iakan  imempengaruhi  ipenebalan  isel-sel  iotot  

iuterus,  idimana  ipada ibagian  iuterus  iyang  imengelilingi  itempat  iimplantasi  

iplasenta  iakan  ibertambah  ibesar  ilebih  icepat isehingga  idapat  imembuat  iuterus  

imenjadi  itidak  irata.pada  iakhir  ikehamilan,  iotot-otot iuterus  iakan  imelebar  

idan imenipis.  iPergerakan  ipasif  ijanin  idalam irahim idisebut  ijuga idengan  

iballottement.  iPergerakan  ijanin  idapat idirasakan  ioleh  iwanita  imultigravida  

ipada iminggu  ike i14 idan i16. iWanita  iprimigravida  imulai  imerasakan  ipada  

iminggu  ike i18  iatau  ilebih  iQuickening,  iumunya  idigambarkan  isebagai  iflutter  

idan isulit idibedakan  idari iperisaltik.  iGerakan  ijanin  isecara  ibertahap  iakan  

imenigkatkan  iintensitas  idan  ifrekuensi.  i(Yulizawati,  iSST. iet ial.,  i2017) 

2. Serviks  i 

 i  i  i  i  iServiks  imerupakan  iorgan  iyang ikompleks  idan  iheterogen  iyang  

imengalami  iperubahan  iyang  iluar  ibiasa  iselama  ipada imasa ikehamilan  

ihingga  iwaktu  ipersalinan.  iBersifat  iseperti  ikatup  iyang imenjaga  ijanin  idalam  

idalam iuterus  idari  iawal ikehamilan  ihingga  ipersalinan.  iServiks  ididominasi  

ioleh  ijaringan  iikat iyaitu ifibrosa.  i(Yulizawati,  iSST. iet ial.,  i2017) i  
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3. Ovarium i 

 iPada iproses  iovulasi  iselama  ikehamilan  iakan  iterhenti  idan  ipematangan  

ifolikel  ibaru  ijuga itertunda.  iFolikel  iini iyang iakan  iberfungsi  imaksimal  ipada  

i6-7 iminggu  iawal ikehamilan  idan  isetelah  iitu iakan  iberperan  isebagai  

ipenghasil  iprogesterone  idengan  ijumlah  iyang  irelative  iminimal.  iOto-otot  

ituba iuterine  ihanya  isedikit  imengalami  ihipertrofi  iselama  imasa  ikehamilan.  

iNamun,  iepitel  imukosa ituba  imenjadi  iagak  isedikit  imendatar.  iMeskipun  

iSangat  iJarang  ipeningkatan  iukuran  iuterus  iyang ihamil,  iterutama ijika  

iterdapat  ikista  iparatuba  iatau iovarium,  idapat  imenyebabkan  iresiko  ituba  

iuterine.  iPada  iusia  ikehamilan  i16  iminggu,  iplasenta  imulai  iterbentuk  idan  

imenggantikan  ifungsi  ikorpus  iluteum  igraviditatum.  i 

4. Vagina  idan  iPerineum 

 i  i  i  i  iPada imasa  iselama  ikehamilan  ipeningkatan  ivaskularisasi  idan  ihypernia  

iterlihat  ijelas  ipada ikulit idan  iotot-otot idi iperineum  idan ivulva,  isehingga  

ivagina  iakan  iterlihat  iberwarna  ikeunguan.  iPerubahan  iini imeliputi  ilapisan  

imukosa  idan  ihilangnya  ijaringan  iikat idan  ihipetrofi  ipada  isel-sel  iotot ipolos.  

iDinding  ivagina  imengalami  ibanyak  iperubahan  iyang imerupakan  ipersiapan  

iuntuk  imengalami  iperegangan  ipada isaat ipersalinan  idengan  imeningkatnya  

iketebalan  imukosa,  imengendornya  ijaringan  iikat,  ida ihipertofi  isel iotot ipolos.  

i 
5. Payudara  i 

 i  i  i  i  iPembesaran  ipayudara  imerupakan  irespon  idari ipeningkatan  ikadar  

iestrogen  idan  iprogesterone.  iPutting  idan  iaerolla  imenjadi  ilebih  iberpigment,  

iareola  imeluas  imelampaui  iaerola  iprimer,  iterbentuk  iwarna imerah  isekunder  

ipada iareola  idan  iputting  imenjadi  ilebih  iereksi.  iHipertrofi  ikelenjar  

isebaceous  i(minyak)  iyang  imuncul  ipada iareola  iprimer  idisebut  iMontgomery  

iTubercles,  idapat  idilihat  idi idaerat isekitar  iputting  isusu.  iSuplai  idarah  iyang  

ilebih  ikaya  imenyebabkan  ipembuluh  idibawah  ikulit  imembesar.  iSelama  

itrimester  ike iII  idan  iIII, ipertumbuhan  ikelenjar  isusu  imenyebabkan  

ipembesaran  ipayudara  iyang  iprogresif.  i 

 i  i  i  i  iTingginya  ikadar  ihormone  iluteal  idan  iplasenta  idalam ikehamilan  

imeningkatkan  iproliferasi  iductus  ilaktiferosa  idan  ijaringan  ilobul-alveolar,  
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isehingga  ipalpasi  ipayudara  imenunjukkan  inodularitas  iumum iyang ikasar.  

iKadar  iestrogen  iyang  itinggi  iselama  imasa  ikehamilan  ibisa  imenyebabkan  

iproses  ilaktasi  ibelum ibisa iterjadi.  iSekretori  ikental  i(precolostrum)  ibisa  

iditemukan  idalam isel  iasini ipada ikehamilan  ibulan  ike i3. iKolostrum icairan  

ipremilk  iberwarna  ikrim,  iputih  ihingga  ikekuning-kuningan.  iDapat idilihat  

idari iputting  isusu  ipada ikehamilan  i16 iminggu.  i(Zakiyah  iet  ial.,  i2020) 

6. Sistem iIntegumentum 

 i  i  i  i  iPerubahan  ikeseimbangan  ihormone  idan imekanisme  iperegangan  

ibertanggung  ijawab  ipada ibeberapa  iperubahan  isystem iintegumentum  

iselama  imasa  ikehamilan.  iHiperpigmentasi  ipada ikehamilan  idistimulasi  

ioleh  ihormone  imelanotropin  iyang  imeningkat  iselama  imasa ikehamilan.  

iPerubahan  iwarna  ikulit  iterjadinya  idiantara  inya ipada: iputting  isusu,  iketiak,  

ivulva.  i 

 i  i  i  i  iChloasma  imerupakan  ihiperpigmentasi  iberwarna  ikecoklatan  ipada ikulit  

idi iatas ipipi,  ihidung,  idan  idahi,  iterutama  ipada  iwanita  ihamil  iyang  imemeiliki  

ikulit  iberwarna  igelap.  iSebanyak  i50-70% iwanita  ihamil  imemiliki  ichloasma  

ipada iwajahnya,  iyang imulai  idari iawal  ikehamilan  ihingga  ikehamilan  imatur.  

iChloasma  iterjadi  isecara  inormal ikarena  ikehamilan  idan  iakan  iberkurang  

ipada isaat imelahirkan. 

 i  i  i  i  iLinea inigra  imerupakan  iperubahan  iwarna  ipada igaris  iyang imemanjang  

idari isimpisis  ipubis  ihingga  ifundus.  iGaris  iini idikenal  idengan  isebutan  iline  

ialba  isebelum iterjadinya  ihiperpigmentasi.  iPada iibu  iprimigravida  

iperpanjangan  iline inigra  iini idimulai  ipada ibulan  ike i3 iyang iterus  imemanjang  

isejalan  idengan  ipembesaran  ifundus.  iPada iibu  imultigravida  

ihiperpigmentasi  idimulai  ilebih  iawal.  i(Zakiyah  iet ial.,  i2020) 

7. Strie  iGravidarum i 

 i  i  i  i  iSekitar  i50-90% iibu  ihamil imengalami  istrie  igravidarum  iyang  idimulai  

ipada iTM  iII ikehamilan,  iyang imungkin  idisebabkan  ioleh  

iadrenokotrikosteroid.  iStriae  igravidarum  imerupakan  ipemisahan  idalam  

ijaringan  iikat  i(kolagen)  ikulit.  iGaris-garis  iyang isedikit  itertekan  iini  

icenderung  iterjadi  ipada iarea  iyang imengalami  iperegangan  imaksimal  
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i(misalkan  ipada iperut,  ipaha,  idan  ipayudara).  iStrie igravidarum  

imengakibatkan  irasa igatal,  idan  idapat ihilang  isetelah  imelahirkan,  inamum  

isedikit  imeninggalkan  ibekas. 

8. Sistem iSaraf 

 i  i  i  i  iKompresi  ipada isaraf  ipanggul  iatau istatis  ipembuluh  idarah  iyang  

idisebabkan  ioleh  ipembesaran  iuterus  idapat  imenyebabkan  isensoris  

iperunahan  ipada  ikaki iibu.  iOedema  iyang imelibatkan  isaraf  iperifer  idapat  

imenyebabkan  isindrom  icarpal  itumnel ipada  itrimester  iIII. iKehamilan  ijuga  

imenyebabkan  ipeningkatan  isensitifitas  isaraf  iterhadap  iobat-obatan  

ianastesi.(Zakiyah  iet ial.,  i2020) 

9. Sistem iKardiovaskuler 

 i  i  i  i  iKehamilan  imemberikan  ibeberapa  iperubahan  iyang  isignifikan  

iterhadap  isystem  ikardiovaskuler.  iPerubahan  isystem ikardiovaskuler  ipada 

iibu  ihamil  ibertujuan  iuntuk  imemberikan  isuatu  iperlindungan  iterhadap  

ifungsi isystem ikardiovaskuler  iyang inormal  ipada iibu  ihamil,  imemenuhi  

ikebutuhan  imetabolisme  iyang idisebabkan  ikarena  ikehamilan  ipada  

itubuhnya,  idan  imemenuhi  ikebutuhan  ipertumbuhan  iserta iperkembangan  

ijanin.  iPerubahan  iposisi,  ibentuk,  idan  iukuran  ipada  isystem ikardiovaskuler  

imenyebabkan  iterjadinya  iperubahan  idiantarnya  iitu  iadalah  itekanan  idarah,  

ivolume,  idan  ikomposisi  idarah.  i(Zakiyah  iet ial.,  i2020) 

 i  i  i  i  iTekanan  idarah  isistolik  imungkin  isedikit  imenurun  iseiring  imasa 

ikehamilan.  iTekanan  idarah  idiastolic  imulai imenurun  ijuga inamun  ipada 

itrimester  iI, iterus  iturun  ihingga  i24 ihingga  i32 iminggu  ikemudian  isecara  

ibertahap  imeningkat  idan  iakan  ikembali  ike itingkat  iprahamil.  iTekanan  idarah  

imenurun  ipada  isaat  itrimester  ipertama  idan  ikedua,  inamun  iakan  imeningkat  

ipada isaat itrimester  iketiga 

 i  i  i  i  iVolume  idarah  iwanita  ihamil iakan  imeningkat  isekitar  i1500 iml, iatau  i40%  

ihingga  i45% idibandingkan  idengan  iwanita  iyang  itidak  ihamil.  iPeningkatan  

iini ibervariasi  itergantung  idengan  iberat  ibadan  iibu  ihamil,  iparitas,  

iprimigravida  iatau  imultigravida.  i  iPeningkatan  iini iterdiri  idari  i1000 iml  

iplasma  iditambah  idengan  i450 iml isel idarah  imerah.  iVolume  idarah  imulai  
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imeningkat  ipada  isaat iminggu  ike i10 iatau i12  ikehamilan,  ihingga  imemuncak  

ipada iminggu  i30 isampai i24  ikehamilan,  idan  ikemudian  isedikit  imenurun  

ipada isaat iminggu  i40 ikehamilan.  i 

 i  i  i  i  iSelama imasa  ikehamilan  iterjadi  ipercepatan  iproduksi  isel idarah  imerah.  

imassa isel idarah  imerah  imeningkat  isekitar  i20% ihingga  i30%. iMassa isel 

idarah  imerah  imengalami  ipeningkatan  isebagai  iakibat idari  iakselerasi  

iproduksi  iuntuk  ikebutuhan  ioksigen  iekstra  iuntuk  imaternal  idan  ijaringan  

iplasenta.  iPeningkatan  ivolume  idarah  isebagai  iakibat  idari ipeningkatan  

iplasma  iyang  imenyebabkan  ipenurunan  ikadar  ihemoglobin.  iKondisi  iini  

idikenal  idengan  inama  ihemodilusi.  iHemodilusi  iini imengakibatkan  ikondisi  

ianemia  ifisiologis  iyang  iterjadi  ipada itrimester  iII  ikehamilan.  iAnemia  

ifisiologis  i(Hb  i10,5 igr/dL).  iApabila  iHb imenjadi  i≤ i10 igr/dL  idan  ihematokrit  

imenurun  i≤ i30% i(anemia).  iSel idarah  iputih  imeningkat  isejak  itrimester  iII i, 

ihingga  ipuncaknya  ipada itrimester  iIII. 

Tabel i2.1 

Kadar  iHemoglobin i(Hb)  idan  iHematokrit  iPada iIbu iHamil 

Status  i Hb i(gr/dL) Hematokrit  i(%) 

Tidak  iHamil 12 6 

Hamil iTrimester  iI 11 33 

Hamil iTrimester  iII 10,5 32 

Hamil iTrimester  iIII 11 33 

 i  i  i  i  i  i  i(Sumber:  iSiti,  iEvi.  i2022.  iAsuhan  iKebidanan  iKehamilan. iSidoarjo:  iUMSIDA iPress.  iHal  i22.) 

10. Sistem iRespirasi  i 

 i  i  i  i  iAdaptasi  idari isystem irespirasi  imasa ikehamilan  idibutuhkan  iuntuk  

imemenuhi  ikebutuhan  ioksigen  iibu  isebagai  irespon  ipeningkatan  ilaju  

imetabolism,  imemenuhi  ikebutuhan  idalam  irangka  iuntuk  ipeningkatan  

ijaringan  iuterus  idan ipayudara,  idan  imemenuhi  ikebutuhan  ijanin  iakan  

ioksigen  iyang  itinggi.  iPerubahan  isensitivitas  ipusat ipernafasan  iyang  

idipengaruhi  ioleh  ihormone  iestrogen  idan  ihormone  iprogesterone  

imengakibatkan  ipeningkatan  iambang  ibatas  idari ikarbondioksida  itubuh,  

isehingga  imemicu  iibu  ihamil iuntuk  ilebih  isering  ibernafas. 
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 i  i  i  i  iTerjadi ipenurunan  itekanan  iparsial  ikerbondiosida  i(PCO2)  ipada iminggu  

ike i10 ikehamilan.  iPada ikehamilan,  ivolume  itidal  imeningkat,  iPCO2  

imenurun,  ibasa  imenurun  idan  ipH imeningkat.  iKondisi  iini ijuga imemfasilitasi  

ipertukaran  iantara  iCO2  idan  iO2 idari  ijanin  ike  iibu.  iProgesterone  ijuga  

imempengaruhi  isensitivitas  irespirasi  iterhadap  ikarbondioksida.  

iKonsentrasi  ikarbondioksida  idi  ialveolar  imenjadi  ilebih  irendah  idaripada  

iwanita  iyang  itidak  ihamil,  iyang imenyebabkan  idarah  imaternal  iyang  

imengandung  ikarbondioksida  imenjadi  ilebih  irendah.  i 

11. Sistem iMuskuskeletel 

 i  i  i  i  iKehamilan  imenyebabkan  iperubahan  ipada  ipostur  itubuh,  iposisi  idan icara  

iwanita  iberjalan.  iPembesaran  iperut  iini  imenyebabkan  ipanggul  icondong  ike  

idepan  idan itulang  ibelakang  imenjadi  ilordosis.  iPerubahan  istruktur  iligament  

idan itulang  ibelakang  iini imengakibatkan  iketidaknyamanan  iselama  ihamil.  

iRelaksasi  iringan  idan  ioeningkatan  imobilitas  isendi ipanggul  inormal  iterjadi  

idalam ikehamilan.  iPeningkatan  ihormone  iestrogen  idan irelaxim iyang  

imenyebabkan  ipeningkatan  iperlunakan  ijaringan  iikat idan  ikolagen.  

iSimpisis  ipubis  iakan  imelebar  i4 imm ipada  iusia ikandungan  i32 iminggu.  

iPeningkatan  ipergerakan  ipelvik  imemunculkan  ikeluhan  isakit  ipunggung 

idan iligamen  ipada iwanita  iyang isedanh  ihamil  itua.  iPada ikehamilan  iotot-otot  

idinding  iperut  imeregang.  iSelama itrimester  itiga iotot irectus  iabdominalis  

idapat iterpisah.  iUmbiluc  irata iatau imenonjol.  iKondisi  iini idapat  ikembali  iatau  

imenetap  isetelah  iproses  ipersalinan.  i 

12. Sistem iUrinari  iatau  iPerkemihan 

 i  i  i  i  i  i  i  i  i  iSistem iUrinari  imengalami  iperubahan  iselama  imasa ikehamilan  isebagai  

imanifestasi  iadanya  ipengaruh  ihormone  iestrogen  idan  iprogesterone,  

iperubahan  isirkulasi  idan  ipembesaran  iabdomenagar  iproses  ihomeostasis  

iselama  ikehamilan  idapat iterjaga. 

Pada iawal  ikehamilan  ilaju  ifiltrasi  iglomerulus  iatau  ialiran  iplasma  iginjal  

iakan  imeningkat.  iPeningkatan  iini imerupakan  iakibat  idari iefek  idari irelaksin  

idan isintesis  ineural  initrir  ioksida.  iFungsi iginjal  iakan  iberubah  isebagai  

ikompensasi  ikarena  iadanya ihormone  ikehamilan,  ipeingkatan  ivolume  
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idarah,  ipostur  itubuh,  iaktivitas  ifisik,  idan  iasupan  imakanan.  iGinjal  iakan  

ibekerja  ilebih  iberat iselama  imasa ikehamilan.  iIbu ihamil imengalami  ipolyuria  

ikarena  iadanya  ipeningkatan  isirkulasi  idarah  idi iginjal ipada ikehamilan  iuntuk  

imengeluarkan  iracun-racun  iyang iada idi itubuh  ijanin,  isehingga  ifiltrasi  idi  

iglomerulus  ijuga iakan  imeningkat  ihingga  i69-70% iyang idimana ipuncak  

iterjadinya  ipada  iusia  ikehamilan  i16-24 iminggu  isampai isebelum  ipersalinan,  

ipada isaat iini ialiran  idarah  imenuju  iginjal  iberkurang  iakibat  iadanya  

ipenekanan  irahim  iyang isemakin  imembesar.  i 

Sejak  ikehamilan  iminggu  ike i10 iureter  iakan  imengalami  idilatasi  

ihidroureter  iyang itampak  ijelas  idi ipintu  iatas  ipanggul  i(PAP)  ikarena  iuterus  

ikeluar  idari  ipanggul  idan  imasuk  ike  idalam iabdomen,  iserta  imenekan  iureter.  

iPada ikehamilan  iureter  imemebesar  iuntuk  idapat  imenampung  ibanyaknya  

ipembentukan  iurine,  iterutama  ipada iureter  ikanan  ikarena  iperistaltic  iureter  

iyang iterhambat  ikarena  ipengaruh  idari ihormone  iprogesterone.  i 

Kandung  ikemih  iakan  itertekan  iakibat  iadanya ipembesaran  iperut  

isehingga  iakan  imenimbulkan  irasa  iingin  iberkemih,  iwalupun  iurine iyang  

iberada  idalam ikandung  ikemih  ihanya  isedikit.  iSelain  iitu iturunnya  ibagian  

iterendah  idari ijanin  iibu ipada iibu  ihamil iyang  iusia ikandungannya  iyaitu  

itrimester  iIII imenyebabkan  igangguan  imiksi  idalam ibentuk  isering  iingin  

ibuang  iair ikecil.  i(Rinata,  i2022) 

13. Sistem iPencernaan  i 

 i  i  i  i  iEstrogen  idan  ihCG  imeningkat  iyang  imembuat  iefek  isampingnya  iyaitu  

imual,  ibahkan  imuntah.  iSelain  iitu,  iterjadi  ijuga  iperubahan  iperistaltic  idengan  

igejala  isering  ikembung,  ikonstapasi,  ilebih  imudah  iuntuk  ilapar  iatau iperasaan  

iingin  imakan  iterus.  iApabila  iterjadi  imuntah-muntah  isampai idengan  i10 ikali  

idalam isehari  iitu ibiasa  idisebut  ijuga idengan  ihyperemesis  igravidarum.  iSliva  

imeningkat  ipada  isaat itrimester  ipertama,  iyang  imenyebabkan  imual ibahkan  

imuntah.  iTonus  ioto-otot idari  isaluran  ipencernaan  ijuga imelemah  isehingga  

imotilitas  idan  imakanan  iakan  ilebih  ilama iberada  idalam isaluran  imakanan.  

iGejala  imuntah  iatau  iemesis  igravidarum  isering  iterjadi  ipada  ipagi  ihari iatau  
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ijuga ibiasa  idisebut  idengan  imorning  isickness. i(Dartiwen  i& iNurhayati,  

i2019) 

14. Sistem iPerubahan  iMetabolisme 

 i  i  i  i  iMenurut  iTria iEni i(2019), i  idengan  iterjadinya  ikehamilan,  imetabolisme  idi  

idalam itubuh  imengalami  ibeberapa  iperubahan  iyang  imendasar  idimana  

ikebutuhan  inutrisi  ijuga imenjadi  isemakin  itinggi  iyang  iberguna  iuntuk  

ipertumbuhan  ijanin  idan ipersiapan  iuntuk  iASI.  iBeberapa  iperubahan  

imetabolisme  itersebut  iyaitu: 

a) Metabolisme  ibasal i(Basal iMetabolic  iRate/BMR)  inaik  isebesar  i15-

20% idari isemula,  iterutama  ipada itrimester  iketiga,  i 

b) Keseimbangan  iasam ibasa imengalami  ipenurunan  idari i155 imEq iper  

iliter imenjadi  i145 imEq iper  iliter  idisebabkan  ihemodelusi  idarah  idan 

ikebutuhan  imineral  iyang  idiperlukan  ioleh  ijanin,  i 

c) Kebutuhan  iprotein  iuntuk  iwanita  ihamil  imakin  itinggi  iuntuk  

ipertumbuhan  idan  iperkembangan  ijanin,  iperkembangan  iorgan  

ikehamilan,  idan  ipersiapan  ilaktasi.  iDalam imakanan  idiperlukan  

iprotein  itinggi  iyaitu  iberkisar  i0,5 ig/kg  iberat ibadan  iatau isebutir  itelur  

iayam iper  iharinya 

d) Kebutuhan  ikalori  iyang ididapat  idari  ikarbohidrat,  ilemak,  idan  iprotein 

e) Kebutuhan  izat imineral  iuntuk  iibu  ihamil  iadalah,  ikalsium  isebanyak  

i1,5 igr isetiap  ihari,  i30-40 igr iuntuk  ipembentukan  itulang  ijanin,  ifosfor  

irata-rata  i2 igr idalam isehari,  izat ibesi  i800 img iatau i30-50 img iper  

iharinya,  idan  iair iibu  ihamil imemerlukan  icairan  iyang  icukup  ibanyak  i 

Berat ibadan  iibu  ihamil  iakan  ibertambah  iantatar  isekitar  i6,5-16,5 ikg 

iselama  ihamil  iatau  iterjadi  ikenaikan  iberat  ibadan  i0,5 ikg/minggu.  iPada 

itrimester  iIII  ikalori  iyang  idibutuhkan  imeningkat  ihingga  i15-20%, iuntuk  iitu  

idiperoleh  iterutama  idari ipembakaran  ikarbohidrat,  ikhususnya  isesudah  

ikehamilan  i20  iminggu  ike iatas.  iJanin  imembutuhkan  ikira-kira i30-40 igr  

ikalsium iuntuk  ipembentukan  itulang  ijanin,  idan  ihal iini iterjadi  ipada itrimester  

iterakhir.  i 
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Makanan  iibu  ihamil isetiap  iharinya  imengandung  i0,2 i- i0,7 igr, ikalsium  

itertahan  idi  idalam  itubuh  iuntuk  ikeperluan  isemasa  ikehamilan.  iKiranya  itelah  

icukup  iuntuk  ipertumbuhan  ijanin  itanpa  imenganggu  ikalsium  iibu.  iBerat  

ibadan  iwanita  ihamil  iakan  inaik  isekitar  i6,5-16,5 ikg irata-rata i12,5 ikg. 

iKenaikan  iberat  ibadan  iini iterjadi  iterutama  idalam ikehamilan  i20 iminggu  

iterakhir.  iKenaikan  iberat ibadan  iselama  ikehamilan  idisebabkan  ioleh  ihasil  

ikonsepsi,  ifetus,  iplasenta,  idan  icairan  iketuban.  i(Devi Rafika Eni, 2019). 

15. Kenaikan  iBerat iBadan  idan  iIndeks  iMasa iTubuh  i(IMT) 

 i  i  i  i  i  iPertambahan  iberat ibadan  iselama  imasa  ikehamilan  iini isebagian  ibesar  

idiakibatkan  ikarena  iuterus,  ipeningkatan  ivolume  idarah  idan icairan  

iekstravaskular.  iKenaikan  iberat ibadan  iselama  itrimester  iI iyaitu  i1,5  ikg iyakni  

isebelum ihamil  i44 ikg idan  isaat itrimester  iI iyaitu  i45,5  ikg. iIbu ihamil  idengan  

iberat ibadan  idibawah  inormal isering  idihubungkan  idengan  iabnormalitas  

ikehamilan.  iSementara  iberat ibadan  iyang  iberlebihan  i(overweight),  

imeningkatkan  iresiko  iatau ikomplikasi  idalam  ikehamilan  iseperti  ihipertensi  

idan ijanin  ibesar  isehingga  iterjadi  ikesulitan  idalam iproses  ipersalinan.  

iPenambahan  iberat ibadan  iibu  iselama  ihamil  idan  iperkembangan  ijanin  

iberhubungan  idengan  itinggi  idan  iberat ibadan  iibu  isebelum ihamil.  iIndikator  

ipenilaian  iuntuk  iIMT iadalah  isebagai  iberikut: 

Tabel.  i2.2 

Penilaian  iIMT 

Nilai  iIMT Kategori 

Kurang  idari  i20 Underweight  i/  idibawah  inormal 

20-24,9 Desirable  i/  inormal 

25-29,9 Moderate  iObesity  i/  igemuk  i/  ilebih  idari  inormal 

Lebih  idari  i30 Severe  iObesity  i/  isangat  igemuk 

(Sumber:  iEni  iRafika iDevi,  iTria.  i2019. iAsuhan  iKebidanan  iKehamilan. iJakarta iSelatan:  iSalemba 

iMedika.  iHal  i139.) 
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Tabel i2.3 

Persentase  iPenambahan  iBerat iBadan  iIbu ihamil i 

Sesuai idengan  iUsia iKehamilan  iIbu 

Kehamilan  iBulan  iKe Presentase  iPenambahan  iBerat  iBadan 

0-3 10% 

3-5 25% 

5-7 45% 

7-9 20% 

(Sumber:  iEni  iRafika iDevi,  iTria.  i2019. iAsuhan  iKebidanan  iKehamilan. iJakarta iSelatan:  iSalemba 

iMedika.  iHal  i140) 

Tabel i2.4 

Penambahan  iBerat iBadan  iIbu iHamil iBerdasarkan  idengan  i 

Bagian-Bagian  iHasil iKonsepsi 

Bagian  iTubuh Penambahan 

Berat  iJanin 2,5  i-  i3,5 ikg 

Plasenta ± 𝑖 𝑖0,5 ikg 

Cairan  iKetuban 0,5  i-  i1 ikg 

Darah ± 𝑖2 ikg 

Rahim 0,5  i-  i1 ikg 

Payudara ± 𝑖0,5 ikg 

Cadangan  iLemak ± i3 i-  i5 ikg 

(Sumber:  iEni  iRafika iDevi,  iTria.  i2019. iAsuhan  iKebidanan  iKehamilan. iJakarta iSelatan:  iSalemba 

iMedika.  iHal  i140.) 

 i  i  i  i  i  iAdapun  icara iuntuk  imenghitung  iberat ibadan  iyang  itepat isaat ihamil,  idapat  

idihitung  iberdasarkan  idengan  ikategori  iberat  ibadan  iibu  isebelum  ihamil  

i(Indeks  iMasa  iTubuh/IMT),  iseperti  iberikut: 

IMT i=  i

𝐁𝐞𝐫𝐚𝐭 𝐢𝐁𝐚𝐝𝐚𝐧 𝐢𝐈𝐛𝐮 𝐢 𝐢(𝐤𝐠)

(𝐓𝐢𝐧𝐠𝐠𝐢 𝐢𝐁𝐚𝐝𝐚𝐧 𝐢𝐱 𝐢𝐓𝐢𝐧𝐠𝐠𝐢 𝐢𝐁𝐚𝐝𝐚𝐧) 𝐢𝐦²
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Tabel i2.5 
Klasifikasi  iBerat iBadan  iIbu iHamil iBerdasarkan  iIMT 

Klasifikasi  iBerat  iBadan  i(BB) IMT Penambahan  iBerat  iBadan 

Berat  iBadan  iKurang ≤ i18,50 ± i12 i– i15 ikg 

Berat  iBadan  iNormal 18,50  i-  i24,99 9 i– i12 ikg 

Berat  iBadan  iLebih ≥ i25,00 6 i– i9 ikg 

Ora-obesitas  i(sedikit  igemuk) 25,00  i-  i29,99 ± i6 ikg 

Obesitas ≥ i30,00 ± i6 ikg 

(Sumber:  iEni  iRafika iDevi,  iTria.  i2019. iAsuhan  iKebidanan  iKehamilan. iJakarta iSelatan:  iSalemba 

iMedika.  iHal  i140.) 

 i  i  i  i  iIbu ihamil  idiharapkan  iberat ibadannya  ibertambah,  inamun  ipada  

itrimester  iI iberat  ibadan  iibu  ihamil itetap idan  ibahkan  ijustru  iturun  ikarena  

idisebabkan  ioleh  irasa imual,  imuntah,  idan  inafsu  imakan  iyang  imenurun  

isehingga  iasupan  inutrisi  ikurang  imencukupi  ikebutuhannya.  iPada  

ikehamilan  itrimester  iII iibu  ihamil isudah  imulai  imerasa ilebih  inyaman,  iyang  

ibiasanya  imual,  imuntah  isudah  imulai iberkurang  isehingga  inafsu  imakan  

imulai ibertambah  isampai iakhir  ikehamilan.  iPeningkana  iberat  ibadan  ipada  

ikandugan  itrimester  iII idan  iIII imerupakan  ipetunjuk  ipenting  iperkembangan  

ijanin.  iPeningkatan  iberat ibadan  ipada iibu  ihamil  iyang imempunyai  iIndeks  

iMasa iTubuh  i(IMT) inormal iyang idirekomendasikan  iadalah  i1 isampai  

idengan  i2 ikg ipada itrimester  iI idan  i0,4 ikg iper  iminggu.  iKeperluan  

ipenambahan  iberat ibadan  ipada isemua  iibu  ihamil iberbeda,  inamun  iharus  

idilihat  idari iIMT iibu  isebelum ihamil.  i(Devi Rafika Eni, 2019). 

c. Proses  iKehamilan  i 

1. Ovulasi  i 

 i  iOvulasi  iadalah  iproses  ipelepasan  iovum iyang idipengaruhi  ioleh  isystem 

ihormonal  ioleh  isystem ihormonal  iyang ikompleks.  iSelama  imasa isubur 

iberlangsung  i20-35 itahun,  ihanya  i42 ibuah  iovum iyang idapat  imengikuti  

iproses  ipematangan  idan  iterjadi  iovulasi.  iProses  ipertumbuhan  iovum 

i(oogenis)  iasalnya  iepitel  igerminal,  ioogenium,  ifolikel  iprimer,  iproses 

ipematangan  ipertama.  iDengan  ipengaruh  iFSH,  ifolikel  iprimer  imengalami  
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iperubahan  imenjadi  ifolikel  ide iGraaf  iyang  imenuju  ike ipermukaan  iovarium  

idisertai  idengan  ipembentukan  icairan  ifolikel. 

Desakan  ifolikel  ide iGraaf  ike ipermukaan  iovarium imenyebabkan  

ipenipisan  idan  idisertai  idevaskularisasi.  iSelama  ipertumbuhan  imenjadi  

ifolikel  ide iGraaf,  iovarium imengeluarkan  ihormone  iestrogen iyang  idapat 

imemengaruhi  igerak  idari ituba iyang imakin  imendekati  iovarium,  igerak  isel 

irambut ilumen  ituba imakin  itinggi,  iperistaltic  ituba imakin  iaktif.  iKetiga  

ifaktor  iini imenyebabkan  ialiran  icairan  idalam  ituba  isemakin  ideras  imenuju  

iuterus.  iDengan  ipengaruh  iLH  iyang  isemakin  ibesar  idan ifluktasi  iyang  

imendadak,  iterjadi  iproses  ipelepasan  iovum iyang  idisebut  iovulasi.  iDengan  

igerak  iakrif  ituba iyang imempunyai  iumbai i(fimbriae),  imaka iovum iyang  

itelah idilepaskan  isefera  idi itangkap  ioleh  ifimbriae  ituba.  iOvum iyang  itelah  

ibertangkap  iterus  iberjalan  imengikuti  ituba  imenuju  iuterus,  idalam ibentuk  

ipematangan  ipertama,  iyang iartinya  itelah  isiap  iuntuk  idibuahi. 

2. Konsepsi  iatau ifertilisasi 

Pada isaat  ikopulasi  iantara  ipria idan  iwanita  i(senggama/koitus),  iterjadi  

iejakulasi  isperma  idari isaluran  ireproduksi  ipria  idari  isaluran  ireproduksi  ipria  

idi idalam ivagina  iwanita,  idimana iakan  imelepaskan  icairan  isperma  iyang  

imasuk  ike idalam ivagina.  iJika isenggama  itidak  iterjadi  idalam isekitar  imasa 

iovulasi  i(disebut  i“masa  isubur”  iwanitra0,  imaka iada ikemungkinan  isel 

isperma  idi  idalam  isaluran  ireproduksi  iwanita  iakan  ibertemu  idengan  isel itelur  

iwanita  iyang  iakan  ibaru  idikeluarkan  ipada  isaat iovulasi.  iPertemuan  iatau 

ipenyatuan  isel isperma  idengan  isel itelur  iinilah  iyang  idisebut  ipembuahan  

iatau ifertilisasi. 

Dalam ikeadaan  inormal  iin  ivivo,  iumumnya  ipembuahan  iterjadi  i  idi  

idaerah  ituba  ifallopi,  iyaitu  idi idaerah  iampula/infundibulum.  iSpermatozoa  

ibergerak  icepat  idari ivagina  ike idalam irahim imasuk  ike idalam  ituba.  iGerakan  

iini imungkin  idipengaruhi  ijuga ioleh  iperanan  ikontraksi  imyometrium idan  

idinding  ituba  iyang  ijuga iterjadi  isaat  isenggama.  iKemudian  ispermatozoa  

imengalami  iperistiwa-peristiwa  iberikut  iini:  i 
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a) Reaksi  ikapasitasi:  iselama  ibeberapa  ijam,  iprotein  iplasma  idan  

iglikoprotein  iyang  iberada  idalam icairan  isperma  idiluruh 

b) Reaksi  iakrosom:  isetelah  ideklat  idengan  ioosit,  isel isperma  iyang  itelah 

imenjalani  ikapasitasi  iakan  iterpengaruh  ioleh  izat-zat idari ikorona  

iradiate  iovum isehingga  iisi iakrosom idari  idaerah  ikepala  isperma  iakan  

iterlepas  idan  ikontak  idengan  ilapisan  ikorona iradiate.  iPada isaat  iini idi  

ilepaskan  ihyaluronidase  iyang idapat  imelarutkan  ikorona iradiate,  

itrysine-like iagent idan  ilysine-zone iyang idapat  imelarutkan  idan  

imembantu  isperma  imelewati  izona ipellusida  iuntuk  imencapai  iovum.  i 

Sekali  ipembuahan  ispermatozoa  imenyentuh  izona ipellusida,  iakan  

iterjadi  ipelekatan  iyang ikuat idan  ipenembusan  iyang  isangat  icepat.  iSekali  

itelah iterjadi  ipenembusan  izona ioleh  isatu  isperma,  iterjadi  ireaksi  ikhusus  idi 

izona ipellusida  i(zone-reaction) iyang ibertujuan  iuntuk  imencegah  

iterjadinya  ipenembusan  ilagi  ioleh  isperma  ilainnya.  iDengan  idemikian 

isangat ijarang  isekali  iterjadi  ipenembusan  izona  ioleh  ilebih  idari isatu  isperma. 

Setelah  isel isperma  imencapai  ioosit,  imaka iakan  iterjadi  ihal-hal  isebagai  

iberikut: 

a) Reaksi  izona/reaksi  ikortikal  ipada iselapt  izona ipellusida.  i 

b) Oosit  imenyelesaikan  ipembelahan  imeosis  ikeduanya,  

imenghasilkan  ioosit  idefinitive  iyang ikemudian  imenjadi  

ipronukleus  iwanita 

c) Inti  isel isperma imembesar  imembentuk  ipronukleus  ipria 

d) Ekor  isel isperma iakan  iterlepas  idan  iberdegenerasi 

e) Pronukeus  ipria idan  iwanita,  imasing-masing  ihaploid,  ibersatu  idan  

imembentuk  izigot  iyang  idimiliki  ijumlah  iDNA  igenap  idiploid 

Hasil iutama  ipembuahan  iadalah  isebagai  iberikut: 

a) Penggenapan  ikembali  ijumlah ikromosom idari ipenggabungan  i2 

iparuh  ihaploid  idari iayah  idan  iibu  imenjadi  isuatu  ibakal iindividu  

ibaru  idengan  ijumlah  ikromosom  idiploid. 
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b) Penentuan  ijenis  ikelamin  ibakal iindividu  ibaru,  ibergantung  ipada  

ikromosom iX  iatau iY  iyang idikandung  isperma  iyang  imembuahi  

iovum itersebut 

c) Permulaan  ipembelahan,  iserta istadium-stadium ipembentukan  

idan  iperkembangan  iembrio  i(embryogenesis). 

3. Nidasi/Implantasi 

Dengan  imasuknya  iinti ispermatozoa  ike idalam isitoplasma  i“vitellus”  

imembangkitkan  ikembali  ipembelahan  idalam  iinti  iovum iyang idalam  

ikeadaan  i“metaphase”.  iProses  ipemecahan  idan  ipemetangan  imengikuti  

ibentuk  i“anaphase”  idan  i“telophase”  isehingga  ipronukleusnya  imenjadi  

i“haploid”.  iPronukleus  ispermatozoa  idala  ikeadaan  ihaploid  isaling  

imendekati  idengan  iinti iovum iyang  ikini  ihaploid  idan  ibertemu  idalam  

ipasangan  ipembawa  itanda idari  ipria  idan  iwanita.  iSetelah  ipertemuan  ikedua  

iinti iovum idan  ispermatozoa,  iterbentuk  izigot  iyang  idalam ibeberapa  ijam 

itelah imampu  imembelah  idirinya  imenjadi  idua idan  iseterusnya.  

iBerbarengan  idengan  ipembelahan  iinti,  ihasil ikonsepsi  iterus  iberjalan  

imenuju  iuterus.  i 

Hasil ipembelahan  isel imemenuhi  ikeseluruhan  iruangan idi idalam  

iovum iyang  ibesarnya  i100 iMU  iatau i0,1 imm idan  idisebut  istadium  imorula.  

iSelama ipembelahan  isel idi ibagian  idalam,  iterjadi  ipembentukan  isel idi iluar  

imorula iyang  ikemungkinan  iberasal  idari ikorana  iradiate  iyang imenjadi  isel  

itrofoblas.  iSel itrofoblas  idalam ipertumbuhannya,  imampu  imngeluarkan  

ihormone  ikorionik  igonadropin,  iyang  imempertahankan  ikorpus  iluteum  

igravidarum.  iPembelahan  iberjalan  iterus  idan  idi idalam imorula iterbentuk  

iruangan  iyang  imengandung  icairan  iyang idisebut  iblastula.  i 

Perkembangan  idan  ipertumbuhan  iberlangsung  iblastula  idengan  ivili  

ikorealisnya  iyang idilapisi  isel itrofoblas  itelah  isiap  iuntuk  imengadakan  

inidasi.  iSementara  iitu,  ipada ifase isekresi,  iendometrimium itelah  imakin  

itebal idan  imakin  ibanyak  imengandung  iglikogenyang  idisebut  idesidua.  iSel 

itrofoblas  iyang  imengikuti  i“primer  ivili ikorealis”  imelakukan  idestruksi  

ienzimatik-proteolitik,  isehingga  idapat imenanamkan  idiri idi idalam  
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iendometrium,  iproses  ipenanaman  iclastulla  iyang idisebut  inidasi  iatau  

iimplantasi  iterjadi  ipada ihari ike i6 isampai  ike i7 isetelah  ikonsepsi.  iPada isaat  

itertanamnya  iblastula  ike idalam iendometrium,  imungkin  iterjadi  

iperdarahan. 

4. Pembentukan  iPlasenta  i 

Plasenta  imerupakan  iorgan  iyang imelekatkan  iembrio  ike idinding  

iuterus.  iSirkulasi  iembrio-plasenta-ibu  iterbentuk  ipada ihari ike i7 isaat 

ijantung  iembrio  isudah  imulai iberdenyut.  iPada  iakhir  iminggu  iketiga,  idarah  

iembrio  ibersikulasi  idi iantara  iembrio  idan  ivili ikorion.  iDarah  iembrio  

imengalir  imelalui  idua  iarteri iumbulikalis,  ilalu  ike ikapiler-kapiler  ivili,  idan  

iakhirnya  ikembali  imemalui  isebuah  ivena iumbilikali  imenuju  ike iembrio.  

iPlasenta  imemiliki  i5 ifungsi  iutama  iyaitu  irespirasi,  inutrisi,  iekskresi,  

iproteksi,  iprodoks-hormon.  iPenjelasan  ikelima  ifungsi itersebut  isebagai  

iberikut: 

a) Plasenta  imenyerap  ioksigen  idan  imengeluarkan  ikarbon  idioksida 

iuntuk  imetabolisme  ijanin.  iParu  ijanin ibelum imatur  isampai  

imenjelang  iakhir  ikehamilan,  idan  ibelum  iberfungsi  ihingga  ibayi  

idilahirkan  i 

b) Plasenta  imenyerap  inutrient  iyang  idibutuhkan  ijanin  idan  

imenguraikannya  i(dengan  ibantuan  ienzim)  imenjadi imolekul  iyang 

ilebih  isederhana  iagar  idapat  idigunakan  ioleh  isel  ijanin.  iBeberapa  

inutrient  idisimpan  ioleh  iplasenta  isebagai  iglikogen.  i 

c) Produk  isampah  iyang  idihasilkan  ijanin  idibuang  idari idarah  ijanin  idan 

idieksreasi  ioleh  iorgan  iibu  i 

d) Sawar  iplasenta  iberfungsi  imenghalangi  imasuknya  isebagian  ibesar 

ibakteri,  itetapi  imikroorganisme  ikecil  i(seperti  ivirus)  imampu  

imenembusnya  idan  imempengaruhi  iperkembangan  ijanin.  iSejumlah  

iantibody iprotektif,  iseperti  iimunuglobulin  iIgG  idisalurkan  idari 

idarah  iibu  ikedarah  ijanin  ipada iakhir  ikehamilan  idan iberfungsi  

imelindungi  ijanin  idari iberbagai  iorganisme  iberbahaya  isampai  

ibeberapa  ibulan  isetelah  ilahir. 
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5. Pertumbuhan  idan  iPerkembangan  iJanin 

a) Bulan  ike i0 

Sperma  imembuahi  iovum,  imembelah,  imasuk  idi iuterus,  idan  

imenempel  ipada ihari ike i11 

b) 4-6 iminggu  i 

Panjang  ijanin  ipada iusia i4-6 iminggu  isekitar  i7,5-10 imm. iterjadi  

ipembentukan  ihidung,  idagu,  ipalatum,  idan  itonjolan  iparu.  iJari-jari 

itelah  iterbentuk,  inamun  imasih  itergenggam.  iJantung  ijuga itelah  

iterbentuk  ipenuh,  idan  itelinga  isudah  imulai  imembentuk  i 

c) 7-8 iminggu  i 

Ukuran  ijanin  ipada iusia ikehamilan  i7-8 iminggu  isekitar  i2,5 icm. imata 

itampak  ipada imuka,  ijuga iterdapat  ipembentukan  ialis idan  ilidah. 

iBentuk  imirip  imanusia,  idimulai ipembentukan  igenetalia  ieksterna,  

idan itulang,  ilalu  isirkulasi  imelalui  itali ipusat ijuga isudah  idimulai. 

d) 9-10 iminggu  i 

Genitalia  itelah  imenunjukkan  ikarakteristik  ilaki-laki iatau  

iperempuan,  iakan  itetapi  imasih  ibelum iterbentuk  isempurna.  iKepala  

imeliputi  iseparuh  ijanin,  iterbentuk  imuka ijanin  idan  ikelopak  imata 

iyang  itidak  iakan  imembuka  isampai iusia  i28 iminggu. 

e) 11-12 iminggu  i 

Embrio  imenjadi  ijanin,  idenyut ijantung  ijanin  imulai iterlihat  ipada 

iUSG  i(ultrasonografi). iMulai iada igerakan.  iSudah  iada ipusat itulang, 

ikuku, iginjal  imulai imemproduksi  iurin. iPanjang  ijanin  i7-9 icm. itinggi  

irahim idi iatas isimpisis  i(tulang  ikemaluan). 

f) 13-16 iminggu  i 

Ini imerupakan  iawal idari itrimester  iII, idenyut ijantung  ijanin  i120-

150x/menit.  iJanin  ibergerak  iaktif,  imenghisap  idan  imenelan  iair 

iketuban,  itelah itumbuh  ilanugo  i(rambut  ijanin).  iKulit  imerah  itipis,  

iuterus  itelah ipenuh,  idesiduaperietalis  idan  ikapsularis.  iUsia i13-16 

iminggu,  iukuran  ijanin  isekitar  i15 icm. 
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g) 17-24 iminggu  i 

Sidik  ijari iterbentuk,  iseluruh  itubuh  iterdapat  iverniks  icaseosa  i(lemak)  

idan ijanin  imemiliki  ireflex.  iJanin  iberukuran  isekitar  i30-32 icm, 

idimana  ikulit imenebal,  ikelopak  imata ijelas,  ialis idan  ibulu  imata 

itampak. 

h) 25-28 iminggu  i 

Masuk  ike itrimester  iIII, idimana  iterdapat  iperkembangan  iotang  iyang  

icepat,  isystem isaraf  imengendalikan  igerakan  idan  ifungsi  itonuh,  imata  

imulai imembuka.  iSurfaktan  imulai idihasilkan  idi iparu-paru  ipada iusia 

i26 iminggu,  irambut  ikepala  imakin  ipanjang,  ikuku-kuku ijari imulai  

iterlihat  ijelas.  iKira-kira ipanjang  ijanin  i35 icm, idan  iberat ibadan  isekitar  

i1.000 igram. 

i) 29-32 iminggu  i 

Bila ibayi idilahirkan  ikemungkinan  iuntuk  ihidup  i50-70%. iSimpanan 

ilemak  isubkutan  imulai imemperluas  ikerutan,  ijanin  itelah  imemiliki  

ikendali  iterhadap  igerak  ipernapasan  iyang  iberirama  idan  itemperature  

itubuh,  ireflex  icahaya  iterhadap  ipupil  imuncul  ipada iakhir  ibulan.  i 

j) 33-36 iminggu  i 

Kulit  imenjadi  ihalus  itanpa  ikerutan,  itubuh  imenjadi  ilebih  ibulat  ilengan  

idan itungkai  itampak  iterlihat  imontok.  iPada ijanin  ilaki-laki ibiasanya  

itestis  isudah  iturun  ike iskrotum.  iBerat  ijanin  ipada iusia  i33-36 iminggu 

isekitar  i1.500-2.500 igram.  iLanugo  imulai iberkurang,  isaat iusia i35 

iminggu  iparu  itelah  imatur,  ijanin  iakan  idapat  ihidup  itanpa ikesulotan  i 

k) 37-40 iminggu  i 

Usia i38 iminggu  ikehamilan  idisebut  iaterm,  idimana  ibayi  iakan  

imeliputi  iseluruh  iuterus.  iAri iketuban  imulai iberkurang,  itetapi  imasih  

idalam ibatas  inormal.  iPanjang  ijanin  isekitar  i50-55 icm. ijanin  ikini  ibulat  

isempurna  idengan  idada idan  ikelenjar  ipayudara  imenonjol  ipada  ikedua  

ijenis  ikelamin,  ikedua itestis  itelah  imasuk  iked  iala i  iskrotumpada  iakhir 

ibulan  iini,  ikuku-kuku imulai imengeras.  I  
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d. Psikologis  idalam  iMasa iKehamilan 

 i  i  i  i  iMenurut  i(Yulizawati,  iSST. iet ial.,  i2017) iSelama  ihamil ikebanyakan  iwanita  

imengalami  iperubahan  ipsikologis  idan  iemosional.  iSering  ikali ikita imendengar  

iseorang  iwanita  imengatakan  ibetapa  ibahagiannya  ikarena  imenjadi  iseorang  iibu  

idan itelah imemilihkan  isebuah  inama iuntuk  ibayi iyang iakan  idilahirkannya.  

iNamun  itidak  ijarang  iada iwanita  iyang imerasa ikhawatir  ikalau  iterjadi  imasalah  

idalam ikehamilannya,  ikhawatir  ikalau  iada ikemungkinan  idia ikehilangan  

ikecantikannya  idan  ikemungkinan  ibayinya itidak  inormal.  iSebagai  iseorang  ibidan  

iharus  imenyadari  iadanya  iperubahan-perubahan  itersebut  ipada iwanita  ihamil  

iagar  idapat  imemberikan  idukungan  idan  imemperhatikan  ikeprihatinan,  

ikehamilan,  iketakutan,  idan  ipertanyaannya. 

1. Perubahan  iPsikologis  iibu  ipada iTrimester  iI 

a) Ibu imerasa  itidak  isehat idan  ikadang  imerasa ibenci idengan  

ikehamilannya. 

b) Kadang  imuncul ipenolakan,  ikekecewaan,  ikecemasan,  idan  

ikesedihan.  iBahkan  iibu iberharap  idirinya  itidak  ihamil. 

c) Ibu iselalu  imecari itanda-tanda  iapakah  iibu  ibener-bener  ihamil  iatau 

itidak.  iHal iini idilakukan  ihanya  isekedar  iuntuk  imeyakinkan  idirinya.  i 

d) Setiap  iperubahan  iyang  iterjadi  idalam idirinya  iakan  iselalu  imendapat  

iperhatian  idengan  iseksama.  i 

e) Ketidakstabilan  iemosi idan  isuasana  ihati  iibu 

2. Perubahan  iPsikologis  iibu  ipada iTrimester  iII 

a) Ibu isudah  imerasa isehat,  itubuh  iibu  isudah  iterbiasa  idengan  ikadar  

ihormone  iyang  itinggi  i 

b) Ibu isudah  ibisa imenerima  ikehamilannya 

c) Ibu isudah  imulai imerasakan  iadanya igerakan  ijanin 

d) Merasa  iterlepas  idari iketidaknyamanan  idan  ikekhawatiran 

e) Merasa  ibahwa  ibayi  isebagai  iindividu  iyang imerupakan  ibagian  idari 

idirinya 

f) Hubungan  isosial  imeningkat  idengan  iwanita  ihamil ilainnya  iatau  ipada 

iorang  ilain 
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g) Perut iibu  ibelum iterlalu  ibesar  isehingga  ibelum idirasa  ibeban  ioleh  iibu 

3. Perubahan  iPsikologis  iibu  ipada iTrimester  iIII 

a) Rasa iyang  itidak  inyaman  imulai itimbul  itimbul ikembali,  imerasa 

idirinya  ikurang  icantik,  iatau itidak  imenarik 

b) Merasa  itidak  imenyenangkan  ijika ibayi ilahir  itidak  isesuai idengan  

iwaktu  iyang itelah  idihitung  iatau idiperkirakan 

c) Takut iakan  irasa isakit  iyang  iakan  iditimbulkan  ipada isaat imelahirkan,  

idan  ikhawatirkan  iakan  ikeselamatan  idiri  iibu  idan  ibayinya 

d) Takut ibayi  iyang  iakan  idilahirkannya  idengan  ikeadaan  iyang  itidak  

inormal 

e) Ibu itidak  isabar  iuntuk  imenyambut  ikelahiran  ibayinya  i 

f) Sangat  iaktif  iuntuk  imempersiapkan  ikelahiran  ibayinya  i 

2.1.2 Asuhan iKebidanan  idalam  iKehamilan  i 

a. Pengertian  iAsuhan iKebidanan  iKehamilan 

Asuhan  ikehamilan  iadalah  isuatu  ibentuk  ipelayanan  ikebidanan  ikhusus 

iyang idilakukan  iatau  idiberikan  ikepada  iibu iselama  imengandung  ijanin  iyang 

imengasuh ipada iasuhan  iAntenatal  iCare i(ANC).  i(Rahmah,dkk.  i2021). i 

b. Tujuan iAsuhan  iKebidanan iKehamilan 

 i  i  i  i  iPada iumumnya  ikehamilan  iberkembang  isecara  inormal idan  imenghasilkan  

ikelahiran  ibayi  iyang  isehat,  icukup  ibulan,  imelalui  ijalan  ilahir,  inamun  iterkadang  

itidak  isesuai  idengan  iyang idiharapkan.  iOleh  ikarena  iitu ipelayanan  iasuhan  

iantenatal  imerupakan  ipelayanan  iyang  ipenting  iuntuk  imemonitor  iatau  

imendukung  ikesehatan  iibu  ihamil,  idan  ikeselamatan  ijanin,  iserta  imendeteksi  idini  

iibu ihamil.  iAdapun  ibeberapa  itujuan  idari iasuhan  ikebidanan  ikehamilan  iyaitu,  

isebagai  iberikut: 

1. Memantau  ikemajuan  ikehamilan  iuntuk  imemastikan  ikesehatan  iibu idan  

itumbuh  ikembang  ijanin  iberkembang  idengan  ibaik  i 

2. Meningkatkan  idan  imemepertahankan  ikesehatan  ifisik,  imental,  idan  

isosial ipada  iibu  idan  ibayi 
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3. Mengenali  isecara  idini iadanya  iketidaknormalan  iatau ikomplikasi  iyang 

imungkit  iterjadi  iselama  ikehamilan,  itermasuk  iriwayat ipenyakit  isecara  

iumum,  ikebidanan,  idan  ipembedahan 

4. Mempersiapkan  ipersalinan  iyang  icukup  ibulan,  ibersalin  idengan  iselamat,  

imengurangi  iseminimal  imungkin  irasa itrauma  iibu  idan  ibayi 

5. Mempersiapkan  iibu  iagar  imasa inifas  iberjalan  idengan  inormal  idan  

ipemberian  iASI iEkslusif 

6. Mempersiapkan  iperan  iibu  idan  ikeluarga  idalam imenerima  ikelahiran  ibayi  

iagar  iadapat  itrumbuh  idan  ikembang  isecara  inormal.  i(Dartiwen  i& 

iNurhayati,  i2019) 

c. Standar  iPelayanan  iAsuhan iKebidanan ipada  iKehamilan i 

 i  i  i  i  iPelayanan  iANC  ipada ikehamilan  inormal idilakukan  ipemeriksaan  iminimal  

isebanyak  i6 ikali,  iyaitu  i2 ikali ipada itrimester  iI, i1 ikali  ipada itrimester  iII, i3 ikali ipada  

itrimester  iIII. iMinimal  i2  ikali  idiperiksa  ioleh  idokter  ispesialis  iobgyn  isaat 

ikunjungan  i1 idi itrimester  i1 idan  ikunjungan ike i5  idi itrimester  iIII. i(Kemenkes.,  

i2020). 

 i  i  i i  iMenurut  idari ibuku  iKesehatan iIbu idan  iAnak  i(KIA)  i2023,  iDalam 

imelakukan  ipemeriksaan  ikehamilan,  ibidan  iharus  imemberikan  ipelayanan  iyang  

iberkualitas  idan  isesuai  idengan  istandart  i10 iT, iyaitu: 

1. Penimbangan  iBerat iBadan  idan  iUkur  itinggi  iBadan 

 i  i  i  iPengukuran  itinggi  ibadan  ipada iibu  ihamil  iini iberguna  iuntuk  imenapis  

ifaktor  iresiko  ipada iibu  ihamil,  idan  ipengukuran  itinggi  ibadan  iibu  icukup 

idilakukan  isekali  isaja isaat imelakukan  ikunjungan.  iTinggi  ibadan  iibu  ihamil  

iyang ikurang  idari  i145 icm ibisa imengakibatkan  iCephalopelvic  

iDisporpotion  i(CPD).  iSedangkan  iuntuk  ipenimbangan  iberat  ibadan  iibu  

ihamil iharus  idilakukan  isetiap  ikali  iibu  imelakukan  ipemeriksaan.  iHal iini  

idilakukan  iuntuk  imengetahui  ifaktor  iresiko  idari  ikelebihan  iberat  ibadan  ipada  

isaat ikehamilan  idapat imeningkatkan  iresiko  ikomplikasi  iselama ikehamilan.  

iJika iibu ihamil  idengan  iberat ibadan  ikurang  iselama  ikehamilan  idapat  

imeningkatkan  ibeberapa  iresiko  ibayi  iyang  ilahir  ipremature  i(lahir  ikurang  

idari i37 iminggu),  idan  iBBLR.  i 
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2. Pengukuran  iTekanan  iDarah  i 

 i  i  i  i  iPemeriksaan  itekanan  idarah  isangat  ipenting  idiperiksa  isetiap  

ipemeriksaan  iulang,  ikarena  isangat  ipenting iuntuk  imendeteksi  

ikemungkinan  ibeberapa  ifaktor  iresiko  iyang  idapat  iterjadi  iseperti,  ihipertensi,  

ipreeklampsia,  imaupun  ieclampsia.  iIbu ihamil  iyang imemiliki itekanan  idarah  

idibawah  i110/80  immHg  iatau idiatas  idari i140/90  immHg isangat  iperlu  iuntuk  

idiberikan  ikonseling  iyang  ilebih  ilanjut. 

3. Pengukuran  iLingkar  iLengan  iAtas  i(LiLA) 

 i  i  i  i  iPengukuran  ilingkar  ilengan  iatas  iini  idilakukan  ipada  isaat iawal  

ikunjungan  iANC,  ipengukuran  iLiLA  iini iberguna  iuntuk  imengetahui  istatus  

igizi idari iibu  ihamil,  idengan  iangka  inormal  iyaitu  i>23,5  icm,  ijika idari 

ipengukuran  ididapatkan  i<23,5  icm imaka  iperlu  iperhatian  ikhusus,  idan  

idiberikan  ikonseling  imengenai  iasupan  igizi ipada iibu  iselama  imasa  

ikehamilan.  i 

4. Ukur  iTinggi  iFundus  iUteri i(TFU) 

 i  i  i  i  iPengukuran  iTinggi  iFundus  iUteri i(TFU)  iini idilakukan  ipada iusia  

ikehamilan  isudah  imemasuki  i22-24 iminggu,  ilalu ikita  imengukur  

imenggunakan  ipita iukur,  ihal iini iberguna  iuntuk  imengetahui  idari itafsiran  

iberat ibadan  ijanin,  ibayi  iberkembang  isesuai  idengan  iusia  ikehamilan  iatau  

itidak. 

Tabel i2.6 

Nilai iNormal  iTFU  iSesuai idengan  iUsia  iKehamilan 

Usia  i 

Kehamilan 

Tinggi  iFundus  iUteri  i(TFU) 

Dalam i(cm) Petunjuk  iBadan 

12 iminggu - 1-2 ijari  idi  iatas  isimpisis  i 

16 iminggu - Pertengahan  isimpisis-umbilicus  i 

22-28 iminggu 24-25 icm 3 ijari  idibawah  ipusat 

28 iminggu 26,7  icm 3 ijari  idi  iatas  ipusat 

30-32 iminggu 29,5-30 icm Pertengahan  iantara  iPX idan  ipusat  i 

36 iminggu 32 icm 3 ijari  idibawah  iPX 

40 iminggu 37,7  icm Pertengahan  iantara  iPX idan  ipusat 
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(Sumber:  iCholifah,  iSiti.Rinata,  iEvi.  i(2022).Asuhan  iKebidanan  iKehamilan. iSidoarjo:Umsida  iPress.  

iHal.80) 

5. Pemeriksaan  iPresentasi  iJanin  idan  iDenyut  iJantung  iJanin 

 i  i  i  i  iMenentukan  ipresentasi  ijanin  idilakukan  ipada iakhir  iTrimester  iII isetiap  

ikali imelakukan  ikunjungan  ipemeriksaan  ikehamilan.pemeriksaan  iini  

idilakukan  iuntuk  imengetahui  iletak  ijanin.  iJika  ipada  itrimester  iIII ibagian  

ibawah  ijanin  ibukan ikepala,  iatau  ikepala  ijanin  ibelum imasuk  iPintu  iAtas  

iPanggul  i(PAP)  iberarti  ijanin  iada  ikelainan  iletak,  ipanggul  isempit,  iatau  

ipenyulit  ilainnya.  iSedangkan  itujuan  idari  ipemeriksaan  iDenyut iJantung  

iJanin  i(DJJ)  iadah iuntuk  imendeteksi  itanda-tanda ibahaya  iyang  

ikemungkinan  idapat imerugikan,  idan  iuntuk  imelakukan  iintervensi  ipada  

iwaktu  iyang itepat. 

6. Skrining  iStatus  iImunisasi  iTetanus  iToksoid  i(TT)  i 

 i  i  i  i  iImunisasi  iselama  imasa ikehamilan  isangat  ipenting  idilakukan  iuntuk  

imencegah  ipenyakit  iyang  ibisa  imenyebabkan ikematian  iibu idan  ijanin.  iJenis  

iimunisasi  iyang  ibiasa  idiberikan  iadalah  iTetanus  iToksoid  iyang  idapat  

imencegah  iterjadinya  ipenyakit  itetanus.  iSelama  ikehamilan  ijika iibu ibelum 

ipernah  imelakukan iimunisasi  iTetanus  iToksoid,  ihendaknya  imendapatkan  

iminimal i2 idosis  i(TT i1, iTT2  i, idengan  iinterval  i2 iminggu,  idan ibila  

ikemungkinan,  iuntuk  imendapatkan  iTT i3 isesudah  i6 ibulan  iberikutnya). 

Tabel i2.7 

Pemeriksaan  iImunisasi  iTetanus  iToksoid  i(TT) 

Status Jenis  iSuntikan  iTT Interval  iWaktu Lama  

iPerlindungan 

Persentase  

iPelindungan 

T0 Belum ipernah  

imendapatkan  

isuntikan  iTT 

 

- 

 

- 

 

- 

T1 TT i1 Saat  ikunjungan 

ikehamilan  

ipertama 

 

- 

 

- 

T2 TT i2 4 iminggu  idari  iTT i1 3 itahun 80% 

T3 TT i3 6 ibulan  idari  iTT i2 5 itahun 95% 
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T4 TT i4 Minimal  i1 itahun  i  

idari  iTT i3 

10 itahun 99% 

T5 TT i5 1 iTahun  idari  iTT i4 25 itahun/seumur  

ihidup 

99% 

(Sumber:  iAsrinah,  iPutri.  idkk. i2015. iAsuhan  iKebidanan  iMasa  iKehamilan.  iYogyakarta:Graha  iIlmu.  

iHal.105) 

7. Beri iTablet  iTambah  iDarah  isetiap  ihari iselama  ihamil. 

 i  i  i  i  iKebutuhan  izat ibesi iselama  ikehamilan  imeningkat  ikarena  idigunakan  

iuntuk  ipembentukan  isel idan  ijaringan  ibaru  itermasuk  ijaringan  iotak  ipada  

ijanin.  iZat ibesi imerupakan  iunsur  ipenting  idalam ipembentukan  ihemoglobin  

i(Hb)  ipada  isel-sel idarah  imerah.  iHemoglobin  iberfungsi  iuntyk  imengikat  

ioksigen  idan  imenghantarkan  ioksigen  ike iseluruh  isel ijaringan  itubuh,  

itermasuk  iotot  idan  iotak.  iPemberian  itablet  itambah  idarah  iini idiberikan  isetiap  

ikunjungan  ikehamilan.  iPemberian  itamblet  itambah  idarah  idiberikan  ipada  

iibu  ihamil isebanyak  isau itablet  i(60 img) isetiap  ihari iberturut-turut  iselama  i90  

ihari iselama  imasa  ikehamilan. 

8. Pemeriksaan  iLaboratorium i 

 i  i  i  i  iPemeriksaan  ilaboratorium  idilakukan  iuntuk  imencegah  ihal-hal iyang  

ibisa imengancam ijanin.  iHal iini ibertujuan  iuntuk  iskrinik  iatau imendeteksi  

ijika iterdapat  ikelainan  iyang iperlu  idilakukan  ilebih  ilanjut.  iAda ibeberapa  

iPemeriksaan  iLaboratorium,  isebagai  iberikut: 

a) Pemeriksaan  iPregnancy  iPlano  iTest i(PPT) 

Plano  iTest  iini  iberguna  iuntuk  imengetahui  itanda  ikemungkinan  ihamil  

iatau itidak.  iCara itest iini iuntuk  imendeteksi  ihCG  i(human  iChorionic  

iGonadotropin)  idi  idalam iurine.  iHasil ipositif  ibila  iterdapat  igaris  i2  idan  

inegatif  i1 igaris. 

b) Pemeriksaan  iHemoglobin  i(Hb) 

 iPemeriksaan  iHb iini ibertujuan  iuntuk  imengetahui  ikadar  ihemoglobin  i  

idalam isel  idarah  imerah  ipada  iibu.  iKadar  iHb iyang  itidak  inormal  

imenunjukkan  iadanya ianemia,  iberikut  iini ipembagian  idari ianemia,  

iyaitu: 
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Tabel i2.8 

Kategori  iAnemia  iPada iIbu iHamil 

Kategori Kadar  iHb i(gr/dL) 

Anemia  iRingan 9 i- i<11  igr/dL 

Anemia  iSedang 7 i– i9 igr/dL 

Anemia  iBerat <  i7 igr/dL 

 i(Sumber:  iCholifah,  iSiti.Rinata,  iEvi.  i(2022).Asuhan  iKebidanan  iKehamilan. iSidoarjo:Umsida  iPress.  

iHal.  i71) 

c) Pemeriksaan  iGolongan  iDarah  idan  iRhesus 

Pemeriksaan  igolongan  idarah  idan  irhesus  iini ibertujuan  iuntuk 

imengetahui  igolongan  idarah  iibu  ihamil  i(A, iB, iAB,  iatau iO  idan  irhesus 

ipositif  iatau inegatif  i). iHal iini idiperlukan  iuntuk  imempersiapkan  

iantisipasi  irujukan  idengan  imenyiapkan  ipendonor  iyang  imempunyai  

igolongan  idarah  iyang isama iatau  isesuai  idengan  igolongan  idarah  iibu, 

ijika iibu  imengalami  ikomplikasi  iperdarahan. 

d) Pemeriksaan  iGula iDarah  i 

Pemeriksaan  igula idarah  iini ibertujuan  iuntuk  imengetahui  iglukosa  

idalam  idarah  iibu,  isebagai  ipendeteksi  ipenyakit  iDiabetes  iMelitus 

i(DM).  iPemeriksaan  igula idarah  iini  idilakukan  ipada  itrimester  iI  ijika 

iada iriwayat  ipernah  imelahirkan  ibayi i>4000  igr, imemiliki  iriwayat  

ipenyakit  idiabetes  igestasional  iatau  iriwayat  ipenyakit  iDM, idan  ijika  

itidak  iada iriwayat  idilakukan  idi itrimester  iII. iGula  idarah  ipuasa  i(GDP) 

iyang  inormal ikurang  idari i126 img/dL,  idan  igula idarah  iacak i(GDA) 

iyang  inormal ikurang  idari i200 img/dL. 

e) Pemeriksaan  iProtein  iUrine  i 

Pemeriksaan  iprotein  iurine  ipada iibu  ihamil iini idilakukan  ipada  

itrimester  iII idan  iIII iatas iadanya iindikasi.  iPemeriksaan  iini idilakukan  

iuntuk  imengetahui  iadanya iproteinuria  imerupakan  isalah  isatu  

iindikator  iterjadinya  ipreeklampsia  ipada  iibu  ihamil. 
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f) Pemeriksaan  iHIV  idan  iSifilis  i 

Pemeriksaan  iHIV  idan  iSifilis  iini idilakukan  idi idaerah  iatau ikawasan  

iyang imemiliki  iresiko  itinggi  idan  iibu  ihamil  iyang idi  iduga imenderita  

iHIV  idan  iSifilis.  iPemeriksaan  iHIV  idan  iSifilis  iini isebaiknya  

idilakukan  isedini  imungkin  ipada iawal ikehamilannya. 

9. Tatalaksana/  iPenanganan  iKasus 

 i  i  i  i  iBerdasarkan  idari ihasil ipemeriksaan  ikehamilan  idan  ihasil  ipemeriksaan  

ilaboratorium,  isetiap  iadanya ikelainan  iyang  iditemukan  ipada iibu ihamil  

iharus  isegera  iditanganin  isesuai  idengan  istandar  idan  ikewenangan  itenaga  

ikesehatan.  iStandar  itata  ilaksanan  iatau  ipenanganan  ikasus  ijuga idapat  

idimaksudkan  iuntuk  imemberikan  ipenatalaksanaan  isecara  ikhusus  imaslah  

idiluar  ikehamiln  iyang idialami  ioleh  iibu  iberkaitan  idengan  ipenyakit  iyang  

ilainnya. 

10. Temu  iWicara/  iKonseling  i 

 i  i  i  i  i  i  i  i  iTemu  iwicara  iselalu  idilakukan  ipada  isaat ipemeriksaan  ikehamilan  isesuai  

idengan  ipermasalan  iyang  iditemukan  iatau  iyang idialami  iibu.  iSaat  

imelakukan  itemu iwicara,  iibu  ihamil  iseringkali  ibertanya  imengenai  

ipencegahan  ikomplikasi  ikehamilan,  imasalah  ikesehatan  ibahkan  

imengenai  iperencanaan  ipersalinan  iyang  idiinginkan  ioleh  iibu  ihamil 

isupaya  iibu  itetap  imerasaya  inyaman.  iTemu  iwicara  iatau ikonseling  iyang  

idilakukan  ipada isetiap  ikunjungan  ikehamilan,  iyaitu  ikesehatan  iibu;  

iperilaku  ihidup  isehat idan  ibersih;  iperan  isuami iserta  ikeluarga  idalam  

ikehamilan  idan  iperencanaan  ipersalinan;  itanda  ibahaya ipada ikehamilan,  

ipersalinan,  idan  inifas  iserta ikesiapan  imenghadapi  ikomplikasi;  iasupan  igizi  

iseimbang;  igejala  ipenyakit  imenular  idan  itidak  imenular;  ipenawaran  iuntuk  

imelakukan  ites  iHIV; iInisiasi  iMenyusui  iDini  i(IMD)  idan ipemberian  iASI 

iEkslusif;  iKB ipasca ipersalinan;  idan  iimunisasi  iTT. 
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2.2 Persalinan 

2.2.1 Konsep  iDasar iPersalinan  i 

a. Pengertian  iPersalinan  i 

 i  i  i  i  iDefenisi  ipersalinan  inormal  imenurut iWHO  iadalah  ipersalinan  iyang  idimulai  

isecara ispontan,  iberesiko  irendah  ipada iawal  ipersalinan.  iBayi  idilahirkan  isecara  

ispontan  idalam ipresentasi  ibelakang  ikepala  ipada  iusia ikehamilan  iantara i37 

iminggu  isampai  idengan  iusia ikehamilan  i40 iminggu  ilengkap.  iSetelah  ipersalinan  

iibu idan ibayi  iberada  idalam ikeadaan  iatau  ikondisi  isehat. 

 i  i  i i  iPersalinan  imerupakan  iproses  imembukanya  idan imenipisnya  iserviks  

ihingga  ijanin  iturun  ike ijalan  ilahir  ikemudian  iberakhir  idegan  ipengeluaran  ibayi 

iyang isudah  icukup  ibulan  iatau  idapat  ihidup  idiluar  ikandungan  idisusul  idengan  

ipengeluaran iplasenta  idan  iselaput  ijanin  idari itubuh  iibu  imelalui  ijalan  ilahir,  

idengan  ibantuan  iatau  itanpa ibantuan  i(kekuatan  isendiri). 

 i  i  i  i  iPersalinan  idianggap  inormal ijika iprosesnya  iterjadi  ipada iusia  ikehamilan  

icukup  ibulan  i(setelah  i37 iminggu),  itanpa idisertai  itanpa  iadanya ipenyulit.  

iPersalinan  idimulai  i(inpartu)  isejak  iuterus  iberkontraksi  idan  imenyebabkan  

iperubahan  ipada  iserviks  i(membuka  idan  imenipis)  ikemudian  iberakhir  idengan  

ilahirnya  iplasenta  isecara  ilengkap.  iIbu ibelum imasuk  itahap  iinpartu  ijika ikontraksi  

iuterus  itidak  imengakibatkan  iperubahan  ipada iserviks.  i(Mutmainnah,  iAnnisa  

iUI. idkk. i2017) 

b. Tahapan idalam  iPersalinan  i 

 i  i  i  i  iTahap  idalam  ipersalinan  idibagi  imenjadi  i4 itahap,  iyaitu  i(Marmi,  i2019): 

1. Kala iI i: iKala  iPembukaan  i 

 i  i  i  i  iKala iI ipersalinan  idimulai  idengan  ikontraksi  iuterus  iyang  iteratur  idan  

idiakhiri  idengan  idilatasi  iserviks  ilengkap.  iDilatasi  ilengkap  idapat  

iberlangsung  ikurang  idari i1 ijam ipada isebagian  ikehamilan  imultipara.  iPada 

ikehamilan,  idilatasi  iserviks  ijarang  iterjadi  idalam iwaktu  ikurang  idari i24 

ijam. iRata-rata idurasi  itotal ikala iI ipersalinan  ipada iprimigravida  iberkisar  

i19,7 ijam. iSedangkan  imultigravida  iialah  i14,3  ijam. iProses  imembukanya  

iserviks  isebagai  iakibat  ihis  idibagi  idalam i2 ifase,  iyaitu: 
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a) Fase iLaten 

Fase ilaten  iberlangsung  iselama  i8 ijam.  iPembukaan  iterjadi  isangat  

ilambat  isampai imencapai  iukuran  idiameter  i3 icm. ifase ilaten  iini idiawali  

idengan  imulai itimbulnya  ikontraksi  iuterus  iyang  iteratur  iyang  

imenghasilkan  iperubahan  iserviks. 

b) Fase iAktif  i 

Fase iaktif  iadalah  ifase ipembukaan  iserviks  iyang ilebih  icepat idimulai  

idari i4 icm isampai i10 icm iberlangsung  iselama  i6 ijam idan iterbagi  

imenjadi  i3 ifase,  iyaitu  isebagai  iberikut: 

1) Fase  iAkselarasi,  idalam iwaktu  i2 ijam ipembukaan  i3 icm imenjadi  i4  

icm. 

2) Fase  iDilatasi  iMaksimal,  idalam  iwaktu  i2 ijam ipembukaan  

iberlangsung  icepat,  idari ipembukaan i4 icm imenjadi  i9 icm. 

3) Fase  iDeselerasi,  ipembukaan  imenjadi  ilambat ikembali,  idalam  

iwaktu  i2 ijam, ipembukaan  idari i9 icm imenjadi  ilengkap.  i 

2. Kala iII i: iKala  iPengeluaran  iJanin 

 i  i  i  iKala iII ipersalinan  iadalah  itahap  idimana  ijanin  idilahirkan,  ipada ikala iII, 

ihis  imenjadi  ilebih  ikuat idan  ilebih  icepat,  ikira-kira i2 ihingga  i3 imenit isekali.  

iSaat ikepala  ijanin  isudah  idi iruang  ipanggul,  imaka  ipada ihis  idirasakan  itekanan  

ipada iotot-otot  idasar  ipanggul,  iyang  isecara  ireflek  imenimbulkan  irasa iuntuk  

imengejan.  iIbu imerasakan  itekanan  ipada irectum idan  irasa iingin  ibuang  iair  

ibesar.  iLalu  iperineum  imulai imenonjol  idan  imenjadi  ilebar  idengan  ianus  

imembuka.  iLabia  ijuga imulai imembuka  idan  itidak  ilama ikemudian  ikepala  

ijanin  isudah  imulai  itampak  idi  ivulva  ipada  iwaktu  iada ihis.  iDengan  ihis  idan  

ikekuatan  imengejan  imaksimal,  ikepala  ijanin  idilahirkan  idengan  ipresentasi  

isuboksiput  iberada  idibawah  isimpisis,  idahi,  iwajah,  idan  idagu.  iSetelah  

iistirahat  isebentar,  ihis  imulai ilagi iuntuk  imengeluarkan  ibadan  idan  ianggota  

itubuh  ibayi.  i 

Batas  idan  ilama ikala iII iberbeda-beda  itergantung  idengan  iparitasnya.  

iPada iprimigravida,  iwaktu  iyang idibutuhkan  idalam  itahap  iini isekitar  i25-57 

imenit.  iNamun,  irata-rata idurasi  ikala  iII iyaitu  i50 imenit.  iPada  ikala  iII iini,  ijika  
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iibu imerasa  ikesepian,  isendiri,  itakut,  idan  icemas,  imaka  iibu  iakan  imengalami  

ipersalinan  iyang  ilebih  ilama idibandingkan  idengan  ijika iibu  imerasa ipercaya  

idiri idan  itenang.  i 

3. Kala iIII i: iKala  iPengeluaran  iPlasenta  i 

 i  i  i  i  iKala  iIII  ipersalinan  iberlangsung  isejak  ilahir  isampai  idengan  iplasenta  

ilahir.  iSetelah  ibayi  ilahir,  iuterus  iteraba  ikeras  idengan  ifundus iuteri idi  iatas  

ipusat.  iBeberapa  imenit ikemudian,  iuterus  iberkontraksi  ilagi iuntuk  

imelepaskan  iplasenta  idari idindingnya.  iBiasanya  iplasenta  ilepas  i6 i– i15 

imenit isetelah  ibayi ilahir  idan  ikeluar  ispontan  iatau idengan  itekanan  ipada  

ifundus iuteri.  i 

4. Kala iIV  i: iKala  iPemantauan  i 

 i  i  i  i  iKala iIV  iberlangsung  ikira-kira  i2 ijam isetelah  iplasenta  ilahir.  iPada itahap  

iini,  ikontraksi  iotot irahim imeningkat  isehingga  ipembuluh  idarah  iterjepit  

iuntuk  imenghentikan  iperdarahan.  iPada  ikala  iini iobservasi  iterhadap  itekanan  

idarah,  ipernafasan,  inadi,  ikontraksi  iotot  irahim,  idan  iperdarahan  iselama  i2  

ijam. iSetelah  i2 ijam ikeadaan  iibu  imembaik,  iibu  idipindahkan  ike  iruangan  

ibersama  idengan  ibayinya. 

Tabel i2.9 

Lama iKala iPersalinan  i 

Uraian Primigravida Multigravida 

Kala iI 13 iJam 7 iJam 

Kala iII 1 iJam ½ iJam 

Kala iIII ½ iJam ¼ iJam 

Total 14 i½ iJam 7 i¾ iJam 

(Sumber:  iTrisna iYulianti,Nila.  iLestari  iNingsi  iSam,  iKarnilan.  i(2019).  iAsuhan  iKebidanan  

iPersalinan  idan iBayi  iBaru iLahir.  iMakassar:  iCendikia  iPublisher.  iHal.  i7) 

c. Fisiologi  iPersalinan  i 

1. Perubahan  iFisiologi  iKala iI 

 i  i  i  i  iMenurut  i(Marmi,  i2019), iperubahan  ifisiologi  ipada ikala  iI iyaitu: 

a) Uterus  i 
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Pada isaat imulai ipersalinan,  ijaringan  idari  imyometrium iberkontraksi  

idan  iberelaksasi  iseperti  iotot ipada  iumumnya.  iDengan  iperubahan  

ibentuk  iotot iuterus  ipada iproses  ikontraksi,  irelaksasi,  idan iretraksi 

imaka ikavum iuterus  ilama ikelamaan  imenjadi  isemakin  imengecil.  

iProses  iini imerupakan  isalah  isatu  ifaktor  iyang imenyebabkan  ijanin  

iturun  ike ipelviks.  iKontraksi  iuterus  imulai idari ifundus idan  iuterus  

imelebar  isampai  ike ibawah  iabdomen idengan  idominasi  itarikan  ikearah  

ifundus.  iKontaksi  iuterus  iberakhir  idengan  imasa iyang  iterpanjang  idan  

isangat  ikuat ipada ifundus.  i 

b) Serviks  i 

Seiring  idengan  ibertambah  iefektifnya  ikontraksi,  iserviks  imengalami  

iperubahan  ipada  ibentuk  imenjadi  ilebih  itipis.  iHal iini  idisebabkan  ioleh  

ikontraksi  iuterus  iyang  ibersifat  ifundal  idominan  isehingga  iseolah-olah  

iserviks  itertarik  ike  iatas idan  ilama-kelamaan  imenjadi  itipis.  

iMekanisme  imembukanya  iserviks  iberbeda  iantara  iprimigravida  idan  

imultigravida.  iPada  iprimigravida  iostium iuteri iinternum iakan  

imembuka  ilebih  idahulu  isehingga  iserviks  iakan  imendatar  idan  

imenipis,  ikemudian  iostium iuteri ieksternum imembuka,  inamun  ipada  

imultigravida,  iostium  iuteri iinternum idan  ieksternum iserta ipenipisan  

idan  ipendataran  iserviks  iterjadi  idalam iwaktu  iyang isama. 

c) Tekanan  iDarah  i 

Tekanan  idarah  iakan  imeningkat  iselama  ikontraksi,  idisertai  

ipeningkatan  isistolik,  irata-rata i15-20 immHg  idan  idiastolic  irata-

rata i5-10 immHg.  iPada iwaktu  itertentu  idiantara  ikontraksi,  

itekanan  idarah  ikembali  ike itingkat  isebelum ipersalinan.  iJika iibu  

imerasa  itakut,  ikhawatir,  imaka itekanan  idarah  iibu  iakan  isemakin  

imeningkat.  i 

d) Metabolisme  i 

Selama  ipersalinan,  imetabolisme  ikarbohidrat  ibaik  iaerob  

imaupun  ianaerob  imeningkat  idengan  ikecepatan  iyang  itetap.  

iPeningkatan  iaktivitas  imetabolism iterlihat  idari ipeningkatan  
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isuhu  itubuh,  idenyut inadi,  ipernafasan,  icurah  ijantung,  idan  icairan  

iyang  ihilang.  i 

e) Suhu  iTubuh 

Suhu  itubuh  imeningkat  iselama  iproses  ipersalinan,  ipeningkatan  

isuhu  iyang  itidak  ilebih  idari i0,5-1ºC  idianggap  inormal,  inilai  

itersebut  imencerminkan  ipeningkatan  imetabolism iselama  

ipersalinan.  i 

f) Perubahan  iPernapasan  i 

Sedikit  ipeningkatan  ifrekuensi  ipernapasan  idianggap  inormal  

iselama  ipersalinan,  ihal itersebut  imencerminkan  ipeningkatan  

imetabolisme.  iMeskipun  isulit iuntuk  imemperoleh  itemuan  iyang  

iakurat  imengenai  ifrekuensi  ipernapasan,  ikarena  isangat  

idipengaruhi  ioleh  irasa inyeri,  irasa itakut  idan  ipenggunaan  iteknik  

ipernapasan. 

2. Perubahan  iFisiologi  iPada iKala iII 

 i  i  i  i  i  i  i  i  i  iMenurut  i(Marmi,  i2019), iperubahan  ifisiologi  ipada  ikala iII iyaitu: 

a) Perubahan  iBentuk  iRahim 

b) Perubahan  iServiks  i 

Serviks  iakan  imengalami  ipembukaan  iyang  ibiasanya  ididahului  ioleh  

ipendataran  iserviks  iyaiu  ipemendekan  idari  ikanalis  iservikalis,  iyang  

isemula  iberupa  isebuah  isaluran  iyang  ipanjagnya  i1-2 icm,  imenjadi 

isuatu  ilubang  isaja idengan  ipinggir  iyang  itipis.  iLalu iakan  iterjadi  

ipembesaran  idari  iostium ieksterium  iyang itadinya  iberupa  isuatu  

ilubang  idengan  idiameter  ibeberapa  imillimeter  imenjadi  ilubang  iyang  

idapat idilalui  ioleh  ibayi,  iyang ikira-kira  i10 icm. iPada  isaat ipembukaan  

ilengkap  itidak  iteraba  ilagi ibibir  iportio,  isegmen  ibawah  irahim,  iserviks,  

idan  ivagina.  i 

c) Perubahan  iPada iVagina  i 

Sejak  imasa ikehamilan  ivagina  imengalami  iperubahan-perubahan  

isedemikian  irupa,  isehingga  idapat idilalui  ioleh  ibayi.  iSetelah  ipecah  
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iketuban  ipecah,  isegala  iperubahan,  iterutama  ipada iadasar  ipanggul  

idiregang  imenjadi  isaluran  idengan  idinding-dinding  iyang itipis. 

3. Perubahan  iFisiologi  iPada iKala iIII i 

 i  i  i  i  iPenyebab  iterpisahnya  iplasenta  idari idinding  iuterus  iadalah  ikontraksi  

iuterus  i(spontan  iatau  idengan  istimulus)  isetelah  ikala iII iselesai.  iPada ikala iIII,  

iotot iuterus  i(miometrium)  iberkontraksi  imengikuti  ipenyusutan  ivolume  

irongga iuterua  isetelah  ilahirnya  ibayi.  iPenyusutan  iukuran  iini imenyebabkan  

iberkurangnya  iukuran  itempat iperekatan  iplasenta.  iSetelah  ijanin  ilahir,  

iuterus  imengadakan  ikontraksi  iyang  imengakibatkan  ipengecilan  

ipermukaan  idai ikavum iuteri,  itempat  iimplantasi  iplasenta.  iAkibatnya,  

iplasenta  iakan  ilepas  idari itempat iimplantasinya.  i 

4. Perubahan  iFisiologi  ipada iKala iIV 

 i  i  i  i  iSetelah  iplasenta  ilahir  iTinggi  iFundus  iUteri  i(TFU)  ikurang  ilebih  i2 ijari idi  

ibawah  ipusat.  iOtot-otot iuterus  iberkontraksi,  ipembuluh  idarah  iyang iada  

idiantara  ianyaman  iotot iuterus  iakan  iterjepit.  iProses  iinilah  iyang iakan  

imenghentikan  iperdarahan  isetelah  iplasenta  idilahirkan.  iSelama  ikala iIV  

iberlangsung  iada ibeberapa  iyang iperlu  iuntuk  idiperhatikan,  iyang  iperlu  

idiperhatikan  ipada ikala iIV  iadalah  ikontraksi  iuterus,  itanda-tanda ivital  iibu  

i(tekanan  idarah,  ipernafasan,  idan  inadi),  iserta  iperdarahan  i(perdarahan  

idianggap  inormal  ijika ijumlahnya  itidak imelebihi  idari  i400 icc isampai idengan  

i500 icc). 

2.2.1 Asuhan iKebidanan  idalam  iPersalinan  i 

 i  i  i  i  i  iAsuhan  iPersalinan  iNornal  i(APN)  idengan  i60 ilangkah  isebagai  iberikut: 

a. Melihat  iTanda idan iGejala  iKala iII 

1. Mengamati  itanda  idan  igejala  ipersalinan  ikala  iII i 

a) Adanya  irasa iingin  imeneran  i 

b) Adanya  itekanan  ipada ianus  i 

c) Perenium imenonjol 

d) Vulva,  iserta isfinger  iani iterbuka  i 
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b. Menyiapkan  iPertolongan  iPersalinan  i 

2. Memastikan  ikelengkapan  iperalatan,  ibahan  iserta iobat-obatan  iesensial  

iuntuk  imenolong  ipersalinan  idan  imenatalaksanakan  ikompliksi  isegera  

ipada iibu  iserta ibayi ibaru  ilahir.  iMempersiapkan  iperalatan  iresusitai  ijika 

ibayi  imengalami  iasfiksia:  itempat  idatar  iyang  ibersih,  ikering  idan  ihangat,  

i3 ihanduk/kain  ibersih  i(untuk  imengganjal  ibahu  ibayi),  ialat  ipenghisap  

ilendir  i(delee),  ilampu  isorot i60 iwatt idengan  ijarak  i60 icm idari itubuh  ibayi.  

iLalu ipersiapan  iuntuk  iibu  ipersalinan:  i 

a) Meletakkan  ikain  idiperut  ibawah  iibu,  i 

b) Mempersiapkan  isuntikan  ioksitosin  i10 iIU, ilalu ialat  isuntik  isteril  

isekali  ipakai idimasukkan  ike idalam ibak  iinstrument  ipartus  iset. 

3. Memekai  icelemek  iyang  itidak  idapat  itembus  icairan  iibu 

4. Melepaskan  isegala  iperhiasan  iyang  idipakai,  icuci  itangan  imenggunakan  

isabun  idan  iair ibersih  iyang imengalir,  ikemudian  ikeringkan  itangan  

idengan  itissue  iatau ihanduk  iyang ibersih  idan  ikering.  i 

5. Menggunakan  isarung  itangan  iDTT ipada  itangan  ikanan  iuntuk 

imelakukan  ipemeriksaan  idalam/  iVT i(Vaginal  iToucher) 

6. Mematahkan  iampul  ioksitosin,  ilalu imemasukkan  ike idalan  isuntikan  

isteril  i(gunakan  itangan  iyang imemekai  isarung  itangan  iDTT iatau  isteril  

idan imemastikan  itidak  iterjadi  i  ikontaminasi  ipada  ialat isuntik) 

c. Memastikan  iBahwa iPembungkaan iLengkap  i 

7. Melakukan  ivulva  ihygiene, iyaitu  imembersihkan  ivulva  iserta iperineum,  

imembersihkan  idengan  ihati-hati,  imulai  ianterior  i(depan),  ike iposterior  

i(belakang),  imenggunakan  ikapas  iatau ikassa  iDTT 

a) Jika  ipada iintroitus  ivagina,  iperineum,  iatau  ianus  iterkontaminasi  

ifeses,  ibersihkan  idari iarah  idepan  ike ibelakang.  i 

b) Lalu,  ibuang  ikapas  iatau ikassa  ipembersih  iyang  itelah  

iterkontaminasi  ike idalam iwadah  iyang  itelah  itersedia 

c) Jika  iterkontaminasi,  ilakukan  idekontaminasi,  ilepasklan  idan  

irendam  isarung  itangan  ike idalam ilarutan  iklorin  i0,5%. iLalu igunakan  

isarung  itangan  iDTT/steril  iuntuk  imelakukan  ilangkah  iselanjutnya. 
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8. Lakukan  ipemeriksaan  idalam/  iVT iuntuk  imemastikan  ipembukaan  

isudah  ilenkap.  iBila iselaput  iketuban  imasih  iuntuh  isaat ipembukaan  isudah  

ilengkap,  imaka ilakukan  iamniotomi 

9. Dekontamisasi  isarung  itangan  i(celupkan  itangan  iyang  imasih  

imenggunakan  isarung  itangan  ike idalam ilarutan  iklorin  i0,5%,  ilalu  

ilepaskan  isecara  iterbalik,  idan  irendam idalam ilarutan  iklorin  i0,5% 

iselama  i10 imenit).  iKemudian  icuci itangan  isetalh  isarung  itangan  isudah  

idilepaskan.  i 

10. Periksa  iDenyut iJantung  iJanin  i(DJJ),  isetelah  ikontraksi  iuterus  imereda  

iuntuk  imemastikan  ibahwa  iDJJ  imasih  idalam ibatas  inormal  i(120-

160x/menit). 

a) Apabila  iDJJ  itidak  inormal  isegera  iambil  itindakan  i 

b) Melakukan  ipendokumentasian  ihasil  idari  ipemeriksaan  idalam,  

iDJJ, isemua itemuan  ipemeriksaan  idan  iasuhan  iyang  itelah  idiberikan  

ike idalam ipartograf. 

d. Menyiapkan  iIbu idan iKeluarga  iUntuk iMembantu iIbu idalam  

iProses iMeneran iyang iBenar 

11. Memberitahukan  ipada iibu  ibahwa  ipembukaan  isudah  ilengkap,  idan  

ikeadaan  ijanin  icukup  ibaik,  ilalu ibantu  iibu iuntuk  imengatur  iposisi  

isenyaman  imengkin  isesuai  idengan  ikeinginan  iibu.  i 

a) Tunggu  ihingga  itimbul ikontraksi  iatau  irasa iingin  imeneran,  ilalu  

ilanjutkan  ipemantauan  ikondisi  idan  ikenyamanan  iibu  iserta  ijanin  

i(ikuti  ipedoman  ipenatalaksanaan  ifase  iaktif)  idan  ilakukan  

ipendokumentasian  isemua itemuan  iyang  iada i 

b) Jelaskan  ikepada  ianggota  ikeluarga  imengenai  iperan  imereka  iuntuk  

imendukung  idan  imemberi isemangat  ipada iibu  idan  imeneran  isecara  

ibenar. 

12. Meminta  ikeluarga  iuntuk  imenyiapkan  iposisi imeneran  ijika iada irasa 

iingin  imeneran  iatau  ikontraksi  iyang ikuar.  iPada ikondisi  iini,  iibu  

idiposisikan  isetengah  iduduk iatau iposisi  iyang  ilain iyang idiinginkan  idan  

ipastikan  iibu  itetap  imerasa inyaman.  i 
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13. Lakukan  ibimbingan  imeneran  ipada  isaat iibu imerasa  iingin  imeneran  iatau  

itimbul ikontraksi  iyang ikuat.  i 

a) Bimbing  iibu  iagar  idapat imeneran  isecara  ibenar  idan  iefektif  i 

b) Dukung  idan  iberi  isemangat  ipada  isaat  imeneran  idan  iperbaiki  icara  

imeneran  iapabila  icaranya  itidak  isesuai  i 

c) Bantu  iibu  imengambil  iposisi  isenyaman  imungkin  isesuai idengan  

ipilihannya  i(kecuali  iposisi  iberbaring  iterlentang  idalam iwaktu  iyang 

ilama)  i 

d) Anjurkan  iibu  iuntuk  iistirahat  ijika ikontraksi  ihilang  i 

e) Anjurkan  ikeluarga  itetap imemberi  idukungan  idan  isemangat  iuntuk  

iibu i 

f) Berikan  icukup  iasupan  icairan  i(minum) 

g) Menilai  iDJJ  isetiap  ikontraksi  iuterus  iselesai 

h) Segera  irujuk  ijika ibayi ibelum iatau  itidak  iakan  isegera  ilahir  isetelah  

ipembukaan  ilengkap  idan  ipimpin  iibu  imeneran  i≥ i60 imenit ipada 

imultigravida 

14. Anjurkan  iibu  iuntuk  iberjalan,  iberjongkok,  iatau  imengambil  iposisi  

isenyaman  imungkin,  ijika iibu  ibelum imerasakan  iada  idorongan  iuntuk  

imeneran  idalam iselang  iwaktu  i60 imenit.  i 

e. Persiapan  iMelahirkan  iBayi i 

15. Meletakkan  ihanduk  ibersih  i(untuk  imengeringkan  itubuh  ibayi)  idi iatas  

iperut iibu,  ijika ikepala  ibayi  itelah  imembuka  ivulva  idengan  idiameter  i5-6  

icm i 

16. Letakkan  ikain  ibersih  iyang idilipat  i1/3  ibagian  idi ibawah  ibokong iibu  

isebagai  ialas  ibokong iibu i 

17. Buka itutup  ipartus  iset idan  ilakukan  ipemeriksaan  ikembali  ikelengkapan  

iperalatan  idan  i  ibahan  i 

18. Menggunakan  isarung  itangan  iDTT/steril  ipada ikedua itangan  ipenolong  i 
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f. Pertolongan  iUntuk iMelahirkan  iBayi 

Lahirnya iKepala 

19. Setelah  itampak  ikepala  ibayi  idengan  idiameter  i5-6 icm imemebuka  ivulva  

imaka ilindungi  iperineum  idengan  isatu  itangan  iyang idilapisi  idengan  ikain  

ibersih  idan  ikering,  itangan  iyang ilain imenahan  ibelakang  ikepala  ibayi  

iuntuk  imempertahankan  iposisi  idefleksi  idan imembantu  ilahirnya  

ikepala.  iAnjurkan  iibu  iuntuk  imeneran  isecara  iefektif  iatau  ibernafas  icepat  

idan idangkal 

20. Periksa  ikemungkinan  iada iatau itidaknya  ililian  itali ipusat,  isegera  

ilanjutkan  iproses  ikelahiran  ibayi.  i 

a) Jika  itali ipusat  imelilit  idi ileher  isecara  ilonggar,  ilonggarkan  isecara  

iperlahan  ilalu  ilepaskan  ililitan  ilewat ibagian  iatas ikepala  ibayi i 

b) Jika  itali ipusat imelilit  isecara  ikuat,  iklem  itali ipusat idi idua itempat 

idan  ipotong  itali ipusat  idiantara  ikedua  iklem itersebut. 

21. Setelah  ikepala  ilahir,  itungg  ibayi  imelakukan  iputar  ipaksi iluar  iyang  

iberlangsung  isecara  ispontan  i 

Lahirnya iBahu i 

22. Setelah  iterjadinya  iputar  ipaksi isecara  ispontan,  ipegang  ikepala  ibayi  

isecara  ibiparietal.  iAnjurkan  iibu  iuntuk  imeneran  isaat iadanya  ikontraksi.  

iDengan  ilembut igerakkan  ikepala  ike iarah  ibawah  idan  idistal  ihingga  ibauu  

idepan  imuncul  idi ibawah  iarkus  ipubis  idan  ikemudiian  igerakkan  ikea irah  

iatas idan  idistal  iuntuk  imelahirkan  ibahu  ibelakang.  i 

Lahirnya iBadan idan  iTungkai i 

23. Setelah  ikedua  ibahu  ilahir,  igeser  itangan  ibawah  iuntuk  imenopang  ikepala  

idan ibahu.  iGunakan  itangan  iatas  iuntuk  imenelusuri  idan  imemegang  

ilengan  idan  isiku  isebelah  iatas i 

24. Seelah  itubuh  idan  ilengan  ilahir,  ilakukan  ipenelusuran  itangan  iatas  

iberlanjut  ike ipunggung, ibokong, itungkai,  idan ikaki.  iPegang  ikedua imata  

ikaki i(masukkan  itelunjuk  idiantara  ikedua  ikaki idan ipegang  ikedua  ikaki  

idengan  imelingkarkan  iibu  ijari ipada isatu  isisi  idan  ijariu-jari ilainnya  ipada  

issi iyang  ilain iagar  ibertemu  idengan  ijari itelunjuk) 
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g. Asuhan iBayi iBaru  iLahir i 

25. Melakukan  ipenilaian  iselintas 

a) Apakah  ibayi  ilahir  icukup  ibulan? 

b) Apakah  ibayi  imenangis  ikuat,  iatau  ibernapas  itanpa iadanya  

ikesulitan? 

c) Apakah  ibayi  ibergerak  idengan  iaktif  i 

 i  i  i i  iBila  isalah  isatu  ijawaban  iadalah  itidak,  imaka  ilanjut ilangkah  iresusitasi  

ipada  ibayi  ibaru  ilahir  idengan  iasfiksia,  inamun  iapabila  isemua  ijawan  iya  

imaka ilanjut  ike iasuhan  iberikutnya.  i 

26. Keringkan  itubuh  ibayi imenggunakan  ikain  ibersih  idan  ikering 

h.  iManajemen  iAktif iKala  iIII iPersalinan  i(MAK  iIII) 

27. Periksa  ikembali  iuterus  iuntuk  imemastikan  ibahwasannya  ijanin  itunggal,  

itidak  iada ikehamilan  iganda  i 

28. Beritahu  ipada iibu  ibahawa  iakan  idisuntikkan  ioksitosin  iagar  iuterus  

iberkontrasksi  ibaik  i 

29. Dalam iwaktu  i1 imenit isetelah  ibayi ilahir,  isuntukkan  ioksitosin  i10 iIU  

isecara  iintramuskuler  i(IM)  idi i1/3  idistal  ilateral  ipaha 

30. Setelah  i2 imenit isejak  ibayi i(cukup  ibulan)  ilahir,  ipegang  itali  ipusat  

idengan  imenggunakan  isatu  itangan  ipada  isekitar  i5 icm idari  ipusar  ibayi,  

ikemudian  ijari  itelunjuk  idan  ijari itengah  ilain  imenjepit  itali  ipusat  idan  igeser  

ihingga  i3cm iproksimal  idari ipusat ibayi.  iKlem itali ipusat  ipada ititik  

itersebut  ikemudian  itahan  iklem iuntuk  imendorong  itali  ipusat ike iarah  

ivulva  iibu  i(sekitar  i5 icm)  idan  iklem itali ipusat  ipada isekitar  i2 icm idistal  idari  

iklem ipertama  i 

31. Pemotongan  idan  ipengikatan  i 

a) Dengan  isatu  itangan,  ipegang  itali ipusat  iyang  itelah  idijepit  i(lindungi  

iperut  ibayi),  idan  ilakukan  ipengguntingan  idi iantara  i2 iklem itersebut 

b) Ikat itali  ipusat idengan  ibenang  iDTT i/  isteril ipada isatu  isisi ikemudian  

ilingkarkan  ilagi ibenang  itersebut  idan  iikat itali ipusat idengan  isimpul  

ikunci  ipada isisi iyang  ilainnya  i 
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c) Lepaskan  iklem idan  imasukkan  idalam  iwadah  iyang  itelah  idisediakan  

i 
32. Letakkan  ibayi isecara  itengkuran  idi  idada iibub  iuntuk  ikontak  ikulit iibu idan  

ibayi,  iluruskan  ibahu  ibayi  isehingga  idada  ibayi imenempel  idi  idada  iibunya.  

iUsahakan  ikepala  ibayi  iberada  idintara  ipayudara  iibu  idengan  ipsosisi  

ilebih  irendah  idari  iputting  isusu  idan  iaerolamamae  iibu. 

a) Selimuti  iibu  idan  ibayi  imenggunakan  ikain  ibersin  idan  ikering, 

ipakaikan  itopi idi  ikepala  ibayi.  i 

b) Biarkan  ibayi imelakukan  ikontak  ikulit  idengan  iibu ipaling  isedikit  i1  

ijam 

c) Sebagian  ibesar  ibayi  iakan  iberhasil  imelakukan  iInisiasi  iMenyusui  

iDini  i(IMD)  idalam iwaktu  iselama  i30-60 imenit.  iMenyusu  iuntuk  

ipertama  ikali iakan  iberlangsung  isekitar  i10-15 imenit.  i 

d) Biarkan  ibayi iberada  idi iatas idada iibu  iselama  i1 ijam iwalaupun  ibayi  

isudah  iberhasil  imenyusu.  i 

33. Pindahkan  iklem itali ipusat ihingga  iberjarak  i5-10 icm idari ivulva  i 

34. Letakkan  isatu  itangan  idi iatas iperut iibu  i(diatas  isimfisis),  iuntuk  

imengetahaui  iadanya ikontraksi  iatau itidak.  iTangan  iyang ilainnya  

imemegang  iklem iuntuk  imenegangkan  itali  ipusat i 

35. Setelah  iuterus  iberkontraksi,  itegangkan  itali ipusat ike iarah ibawah,  ilalu  

itangan  iyang  ilain  imendorong  iuterus  ikea irah ibelakang  i(dorso-kranial),  

isecara  ihati-hati i(untuk  imencegah  iterjadinya  iinversion  iuteri).  iJika  

iplasenta  itidak  ilahir  isetalah  i30-40 idetik,  ihentikan  iperegangan  itali ipusat 

idan itunggu  ihingga  itimbul iadanya ikontraksi  iberikutnya  idan  iulangi  

ikembalin  iseperi  iawal.  iJika iuterus  itidakkembali  iberkontraksi,  iminta  

ikeluarga  iatau  isuami iuntuk  imelakukan  isimulasi  iputting  isusu.  i 

i. Mengelurkan  iPlasenta  i 

36. Bila ipada  ipenekanan  ibagian  ibawah  idinding  idepan  iuterus  ikearah  idorsal  

iternyata  idiikuti  idengan  ipergeseran  itali ipusat ikearah  idistal,  imaka 

ilanjutkan  idorongan  ikearah  icranial  ihinggal  iplasnta  idapat idilahirkan 
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a) Ibu iboleh  imeneran,  itetapi  itali ipusat  ihanya iditegangkan  i(jangan  

iditarik  isecara  ikua iterutama  ijika iuterus  itidak  iberkontraksi)  isesuai  

idengan  isumbu  ijalan  ilahir  i 

b) Jika  itali ipusat ibertambah  ipanjang,  ipindahkan  iklem ihingga  

iberjarak  isekitar  i5-10 icm idari ivulva  idan  ilahirkan  iplasenta 

c) Jika  iplasenta  itidak  iterlepas  isetelah  i15 imenit imenegangkan  itali  

ipusat,beri  ikembali  ioksitosin  isebanyak  i10 iIU  isecara  iIM, ilakkan  

ikaterisasi  i(gunakan  iteknik  iakseptik)  ijika ikandung  ikemih  ipenuh,  

iminta  ikeluarga  iuntuk  imempersiapkan  irujukan,  iulangi  itekanan  

idorsi-kranial  idan  ipenegangan  itali  ipusat  ipada  i15 imenit iberikutnya,  

ijika  iplasenta  itidak  ilahir  idalam iwaktu  i30 imenit isejak  ibayi  ilahir  iatau  

iterjadinya  iperdarahan  imaka isegera  ilakukan  itindakan  imanual  

iplasenta. 

37. Saat iplasenta  isudat iterlihat  idi iintroitus  ivagina,  ilahirkan  iplasenta  

idengan  imenggunakan  ikedua  itangan.  iPegang  idan iputar  iplasenta  ihingga  

iselaput  iketuban  iterpilin  ikemudian  ilahirkan  idan  itempatkan  iplasenta  

ipada iwadah  iatau ipiring  iplasenta  iyang itelah  idisediakan. 

 i  i  i i  i  iJika iselaput  iketuban  irobek,  igunakan  isarung  itangan  iDTT iatau isteril  iuntuk  

imelakukan  ieksplorasi  isisa iselaput  iketuban  ikemudian  igunakan  ijari-jari itangan  

iatau iklem iovum  iDTT/steril  iuntuk  imengeluarkan  iselaput  iyang  itertinggal. 

j. Rangsangan  iTaktil i(messase)  iUterus i 

38. Segera  isetelah  iplasenta  idan  iselaput  iketuban  ilahir,  ilakukan  imessase  

iuterus,  iletakkan  itelapak  itangan  idi ifundus  idan  ilakukan  imessase idengan  

igerakan  imelingkar  idengan  ilembut  ihingga  iuterus  iberkontraksi  i(fundus  

iteraba  ikeras).  i 

 i  i  i  i  i  iLakukan  itindakan  iyang  idiperlukan  i(KBI/Kompresi  iBimanual  iInternal,  

iKBE/ iKompresi  iBimanual  iEksterna),  ijika iuterus  itidak  iberkontraksi  idalam i15 

idetik  isetelah  irangsangan  itaktil/messase 
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k. Menilai  iPerdarahan  i 

39. Periksa  ikedua  isisi iplasenta  ibagian  iibu  idan  ibagian  ibayi i(maternal-fetal)  

ipastikan  ibahwa  iplasenta  itelah  idilahirkan  idengan  ilengkap.  iMasukkan  

iplasenta  ike idalamkantungan  iplastic  iatau  itempat ikhusus  i 

40. Evaluasi  ikemungkinan  ilaserasi  ipada ivagina  idan  iperineum.  iLakukan  

ipenjahitan  ibila iterjadi  iderajat  i1 idan  i2 iyang  imenimbulkan  iperdarahan.  

iBila iada  irobekan  iyang imenimbulkan  iperdarahan  iaktif,  isegera  ilakukan  

ipenjahitan.  i 

l. Asuhan iPasca  iPersalinan  i 

41. Pastikan  ibahwa  iuterus  iberkontraksi  idengan  ibaik  idan  itidak  iterjadi  

iperdarahan  ipervaginam i 

42. Pastikan  ibahwa  ikandung  ikemih  ikosong,  ijika ipenuh  ilakukan  ikaterisasi  i 

m. Evaluasi  i 

43. Masukkan  itangan  iyang  imasih  imenggunakan  isarung  itangan  ike idalam  

ilarutan  iklorin  i0,5%, ibersihkan  inoda idarah  idan  icairan  itubuh,  ilalu ibilas  

idi iair iDTT itanpa  imelepaskan  isarung  itangan,  ikemudian  ikeringkan  

imenggunakan  ihanduk.  i 

44. Anjarkan  iibu  iatau  ikeluarga  ibagaimana  icara  imelakukan  imessase  iuterus  

idan imenilai  ikontraksi 

45. Memeriksa  inadi iibu  idan  ipastikan  ibahwa  ikeadaan  iumum iibu  ibaik  i 

46. Melakukan  ievaluasi  ijumlah  ikehilangan  idarah  i 

47. Memantau  ikeadaan  ibayi idan  ipastikan  ijuga ibahwa  ibayi  ibernafas  

idengan  ibaik  i(40-60x/menit) 

a) Jika  ibayi  isulit ibernafas,  imerintih,  iatau iretraksi,  idiresusitasi  idan  

isegera  imerujuk  ikerumah  isakit 

b) Jika  ibayi  inafas  iterlalu  icepat iatau  isesak  inafas,  isegera  ilakukan  

ipersiapan  irujukan  i 

c) Jika  ikaki iteraba  idingin  ipastikan  ibahwa  iruangan  ihangat.  iLakukan  

ikembali  ikontak  ikulit  iibu-bayi idan  ihangatkan  iibu-bayi idi idalam 

isatu  iselimut 

 



46 
 

 

n. Kebersihan  idan iKeamanan  i 

48. Tempatkan  isemua iperalatan  ibekas  ipakai  ike idalam ilarutan  iklorin  i0,5% 

iuntuk  idekontaminasi  iselama  i10 imenit.  iCuci  idan  ibilas  iperalatan  isetelah  

idilakukan  idekontaminasi. 

49. Buang  ibahan-bahan  iyang  isudah  iterkontaminasi  ike  itempat  isampah  

iyang isesuai  i 

50. Bersihkan  iibu  idari  icairan-cairan  itubuh  iseperti  idarah  idengan  

imenggunakan  iair iDTT.  iBersihkan  icairan  iketuban,  ilendir,  idan idarah  idi  

itempat itidur  iatau idi itempat isekitaran  iibu  iberbaring.  iBantu  iibu  iuntuk  

imemekai  ipakaian  iyang ibersih  idan  ikering. 

51. Pastikan  ibahwa  iibu  imerasa  inyaman.  iBantu  iibu  imemberikan  iASI i. 

iAnjurkan  ikeluarga  iuntuk  imemberi  iibu  iminum  idan  imakanan  iyang  

idiinginkannya 

52. Lakukan  idekontaminasi  itempat  ibersalin  idengan  ilarutan  iklorin  i0,5% 

53. Masukkan  itangan  iyang imasih  imenggunakan  isarung  itangan  ikedalam  

ilarutan  iklorin  i0,5%, ilepaskan  isarung  itangan  idalam  ikeadaan  iterbalik,  

idan irendam idalam ilarutan  iklorin  i0,5% iselam  i10 imenit 

54. Cuci ikedua  itangan  idengan  imenggunakan  isabun  idan  iair  iyang imengalir  

ikemudian  ikeringkan  idengan  itissue  iatau  ihanduk  ibersih  idan  ikering 

55. Gunakan  isarung  itangan  ibersih/DTT  iuntuk  imelakukan  ipemeriksaan  

ifisik  ipada  ibayi  ibaru  ilahir  i 

56. Lakukan  ipemeriksaan  ifisik  ibayi  ibaru  ilahir.  iPastikan  ikondisi  ibayi ibaik,  

ipernafasan  inormal  i(40-60x/menit),  idan  isuhu  itubuh  ibayi  inormal i(36,5-

37,5ºC)  isetiap  i15 imenit i 

57. Setelah  i1 ijam ipemberian  ivitamin  iK1,  iberikan  isuntikan  iHepatitis  iB,  

idipaha  ikanan  ibawah  ilateral.  iLetakkan  ibayi  idi idalam ijangkauan  iibu  

iagar  isewaktu-waktu  ibisa idengan  imudah  iuntuk  idisusukan 

58. Lepaskan  isarung  itangan  idalam ikeadaan  iterbalik  idan irendam ididalam  

ilartan  iklorin  i0,5% iselama i10 imenit 

59. Cuci ikedua  itangan  imenggunakan  isabun  idan  iair imengalir,  ilalu  

ikeringkan  idengan  imenggunakan  itissue  iatau  ihanduk  ibersih  idan  ikering  i 
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o. Dokumentasi i 

60. Lengkapi  ipartograf  i(halaman  idepan  idan  ibelakang),  iperiksa  itanda-

tanda  ivital  idan  iasuhan  ikala iIV  ipersalinan  i 

2.3 Nifas 

2.3.1 Konsep  iDasar iNifas  i 

a. Pengertian  iNifas i 

Masa iNifas  imerupakan  iperiode  iyang iakan  idilalui  ioleh  iibu  isetelah  ipasca 

ipersalinan,  iyang  idimulai  idari isetelah  ikelahiran  ibayi idan  iplasenta,  iyaitu  

isetelah  iberakhirnya  ikala iIV  idalam ipersalinan  idan  iberakhir  isampai  idengan  i6  

iminggu  i(42 ihari)  iyang  iditandai  idengan  iberhentinya  iperdarahan.  i(Aulia,  

i2019) 

b. Fisiologis  iNifas  i 

 i  i  i  i iMenurut  i  i(Aulia,  i2019), iada ibeberapa  iperubahan  ifisiologis  ipada  imasa  

inifas,  iyaitu  isebagai  iberikut: 

1. Uterus  i 

 i  i  i  i  iPada iuterus  isetelah  iproses  ipersalinan  iakan  iterjadi  iproses  iinvolusi.  

iProses  iinvolusi  imerupakan  iproses  ikembalinya  iuterus  iseperti  ikeadaan  

isebelum ihamil  idan  ibersalin.  iProses  iini idimulai  isetelah  iplasenta  ikeluar  

iakibat  ikontraksi  iotot-otot ipolos  iuterus.  iUterus  ipada iwaktu  ihamil ipenuh  

iberatnya  i(fullterm)  imencapai  i11 ikali iberat  isebelum ihamil,  iberinvolusi  

ikira-kira i500gr  i1 iminggu  isetelah  imelahirkan  idan  i350gr i(11 ihingga  i1 ions)  i 

iminggu  isetelah  ilahir.  iSeminggu  isetelah  imelahirkan,  iuterus  iakan  iberada  

idi idalam ipanggul.  iPada iminggu  ike i6 iberatnya  imenjadi  i50-60 igr. 

iPerubahan  iuterus  idapat  idiketahui  idengan  imelakukan  ipemeriksaan  

ipalpasi  idengan  imeraba  ibagian  idari  iTFU,  iyaitu: 

a) Pada isaat  ibayi  ilahir,  ifundus iuteri isetinggi  ipusat idengan  iberat i100  

igram 

b) Pada imasa iakhir  ikala iIII, iTFU  iteraba  i2 ijari idibawah  ipusat 

c) Pada i1 iminggu  ipost ipartum,  iTFU  iteraba  ipertengahan  ipusat isimpisis  

idengan  iberat i500gr 
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d) Pada i2 iminggu  ipost ipartum,  iTFU  iteraba  idiatas  isimpisis  idengan  

iberat  i350gr 

e) Pada i6 iminggu  ipost ipartum ifundus  iuteri imengecil  i(tidak  iteraba)  

idengan  iberat i50gr 

 i  i  i  i  iPerubahan  iini iberhubungan  ierat idengan  iperubahan  imuometrium  iyang  

ibersifat  iproteolysis. 

Tabel i2.10 

Involusi  iUteri i 

No Involusi TFU Berat  

iUterus 

1.  Bayi  iLahir  i Setinggi  ipusat 100 igram 

2.  Plasenta  iLahir  

i(Kala  iIII) 

2 ijari  idibawah  ipusat 750 igram 

3.  1 iminggu Pertengahan  ipusat  idan 

isimpisis 

500 igram 

4.  2 iminggu  i Tidak  iteraba  idi  iatas  

isimpisis 

350 igram 

5.  6 iminggu  i Bertambah  ikecil 50 igram 

6.  8 iminggu Normal 30 igram 

(sumber:  iAzizah,  iNurul.  iRosyidah,  iRafhani.  i(2019).Buku  iAjar  iAsuhan  iKebidanan  iNifas  idan 

iMenyusui.  iSidoarjo:  iUMSIDA  iPress.  iHal.13) 

2. Involusi  iTempat iImplantasi  iPlasenta  i 

 i  i  i  i  iSetelah  ipasca ipersalinan,  itempat  iimplantasi  iplasenta  imerupakan  

itempat idengan  ipermukaan  iyang  ikasar,  itidak  irata,  idan  ikira-kira  isebesar  

itelapak  itangan.  iDengan  icepat iluka iini iakan  imengecil,  ipada iakhir  iminggu  

ike i2 ihanya  isebesar  i2-4 icm idan  ipada  imasa iakhir  inifas  isekitar  i1-2 icm.  ipada  

iawal imasa  inifas  ibekas  iperlekatan  iplasenta  ibenyak  imengandung  

ipembuluh  idarah  ibesar  iyang itersumbat  ioleh  ithrombus. 

3. Perubahan  iLigamen  i 

 i  i  i  i  iLigamen-ligamen  idan  idiafragma  ipelvis,  iserta  ifasia iyang  

imerenggang  isewaktu  imasa  ikehamilan  ihingga  iproses  ipersalinan,  isetelah  

ibayi  ilahir,  iberangsur-angsur  iakan  imengerut  ikembali  iseperti  isediakala.  
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iTidak  ijarang  iligamentum  irotundum imenjadi  ikendur  iyang  

imengakibatkan  iletak  iuterus  imenjadi  iretrofleksi. 

4. Perubahan  iPada iServiks 

 i  i  i  i  iServiks  imengalami  iinvolusi  ibersama  idengan  iuterus.  iPerubahan  

iyang iterjadi  ipada iserviks  ipada imasa ipostpartum iadalah  idari ibentuk  

iserviks  iyang  iakan  imembuka  iseperti  icorong.  iBentuk  iini idisebakan  ikarena  

ikorpus  iuteri  iyang  isedang  iberkontraksi,  isedangkan  iserviks  iuteri itidak  

iberkontraksi  isehingga  iseolah-o;lah  ipada iperbatasan  iantara  ikorpus  iantara  

ikorpus  idan  iserviks.  iServiks  iyang  iberdilatasi  isampai i10 icm isewaktu  

ipersalinan  imaka iakan  imenutup  isecara  ibertahap.  iSetelah  i2 ijam ipasca  

ipersalinan,  iostium  iuteri ieksternum idapat  idilalui  ioleh  i  i2 ijari,  ipinggiran  

iyang itidak  irata,  inamun  iretak  iyang  idiakibatkan  ikarena  iadanya irobekan  

idalam ipersalinan.  iPada iakhir  iminggu  ipertama  ihanya idapat idilalui  ioleh  i1  

ijari isaja,  idan  ilingkaran  iretaksu  iberhubungan  idengan  ibagian  iatas  idari 

ikanalis  iservikalis.  iPada iminggu  ike i6 ipasca  ipersalinan  iserviks  isudah 

imenutup  ikembali  iseperti  iawal.  i 

5. Lochea  i 

 i  i  i  i  iDengan  iadanya  iinvolusi  iuterus,  imaka  ilapisan  iluar  idari idesidua  iyang  

imengelilingi  iplasenta  iakan  imenjadi  inekrotik.  iDesidua  iyang  imati iakan  

ikeluar  ibersama  idengan  isisa icairan.  iCampuran  iantara  idarah  idan  idesidua  

itersebut  idinamakan  iLochea.  iPengeluaran  ilochea  idapat idibagi  

iberdasarkan  iwaktu  idan  iwarnanya  idiantanya  isebagai  iberikut: 

a) Lochea  iRubra/Merah  i(Kruenta) 

Lochea  iini iyang imuncul ipada ihari  ipertama  isampai  idengan  ihari 

iketiga  ipada imasa  ipostpartum.  iSesuai  idengan  inamanya,  iwarnanya  

ibiasanya  imerah  idan  imengandung  idarah  idari iperobekan/luka  ipada 

iplasenta  idan  iserabut  idari idesidua  idan  ichorion.  iLochea  iini iterdiri  

idari iatas isel idesidua,  iverniks  icaseosa,  irambut ilanugo,  isisa 

imeconium,  idan  isisa idarah 
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b) Lochea  iSanguinolenta  i 

Lochea  iini iberwarna  imerah  ikecoklatan  idan  iberlendir  ikarena  

ipengaruh  idari  iplasma  idarah,  ipengeluarannya  ipada  ihari  ike i4 

ihingga  ihari ike i7 ipostpartum 

c) Lochea  iSerosa  i 

Lochea  iini imuncul ipada ihari ike i7 ihingga  ihari ike i14 ipostpartum.  

iWarnanya  ibiasanya  ikekuningan  iatau  ikecoklatan.  iLochea  iini 

iterdiri  iatas ilebih  isedikit  idarah  idan  ilebih  ibanyak  iserum,  ijuga 

iterdiri  iatas  ileukosit  idan irobekan  ilaserasi  iplasenta  i 

d) Lochea  iAlba i 

Lochea  iini imuncul ipada iminggu  ike i2  ihingga  idengan  iminggu  ike 

i6 imasa ipostpartum.  iWarnanya  ilebih  ipucat,  iputih  ikekuningan,  

iserta ilebih  ibanyak  imengandung  ileukosit,  isel idesidua,  isel 

iepitel,  iselaput  iserviks,  idan  iserabut  ijaringan  iyang imati. i 

 i  i  i  i  iBila ipengeluaran  ilochea  itidak  ilancar,  imaka idisebut  ilochiastasis.  iJika  

ilochea  itetap  iberwarna  imerah  isetelah  i2 iminggu  iada  ikemungkinan  

itertinggalnya  isisa iplasenta  iatau  ikarena  iinvolusi  iyang  ikirang  isempurna  

iyang idisebabkan  ikarena  iretroflexio  iuteri. 

6. Perubahan  iPada iVagina  idan  iPerineum i 

 i  i  i  i  iVagina  imengalami  ipenekanan,  iserta iperenggangan  iyang isangat  ibesar  

isalama  iproses  ipersalinan,  iakibat  idari ipenekanan  itersebut  ivagina  iakan  

imengalami  ikekenduran,  ihingga  ibeberapa  ihari ipascara  iproses  ipersalinan,  

ipada imasa  iini  iterjadi  ipenipisan  imukosa  ivagina  ibahkan  ihilangnya  irugae  

iyang idiakibatkan  ikarena ipenurunan  iestrogen  ipasca ipersalinan.  iVagina  

iyang isemula  isangat  irenggang  iakan  ikembali  ibertahap  ipada iukuran  

isebelum ihamil  iselama  i6-8 iminggu  isetelah  ibayi  ilahir.  iPada iperineum  

isetelah  imelahirkan  iakan  imenjadi  ikendur,  ikarena  isebelumya  iterenggang  

ioleh  itekanan  ibayi iyang  ibergerak  imaju.  iPost ipartum ihari ike i5 iperinueum  

isudah  imendapatkan  ikembali  itonusnya  iwalupun  itonusnya  itidak  iseperti  

isebelum ikehamilan.  I  
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7. Perubahan  iSistem iPencernaan  i 

a) Nafsu  iMakan  i 

Ibu ibiasanya  imeras  ilapar  isegera  ipada i1-2 ijam isetelah  iproses  

ipersalinan,  isetelah  ibenar-benar  ipulih  idari iefek  ianalgesia,  ianastesi  

idan  ikeletihan  ikebanyakn  iibu  imerasa  isangat  ilapar. 

b) Mortalitas  i 

Secara  ikhas,  ipenurunan  itonus  idan  imotilitas  iotot itractus  icerna 

imenetap  iselama iwaktu  iyang isingkat  isetelah  ibayi  ilahir. 

c) Pengosongan  iUsus  i 

Pada  imasa inifas  isering  iterjadi  ikonstipasi  isetelah  imasa ipersalinan.  

iHal iini idisebabkan  ikarena  ipada  iwaktu  isaat ipersalinan  ialat  

ipencernaan  imengalami  itekanan,  idan  ipada  ipasca ipersalinan  itonus  

iotot  imenurun  isehingga  imenyebabkan  ikolon  imenjadi  ikosong,  

ipengeluaran  icairan  iyang  iberlebihan  ipada  iwaktu  ipersalinan,  

ikurangnya  iasupan  imakanan,  icairan  idan  iaktivitas  itubuh.  iBuang  iair 

ibesar  isecara  ispontan  ibisa itertunda  iselama  i2-3 ihari  isetelah  iibu  

imelahirkan.  iPerubahan 

8. Sistem iPerkemihan  i 

 i  i  i  i  iSetelah  iproses  ipersalinan  iyang itelah  iberlangsung,  iibu  inifas  iakan  

imengalami  ikesulitan  iuntuk  iberkemih  iselama  i4 ijam ipertama.  iUrine 

idalam ijumlah  ibesar  iakan  idihasilkan  idalam i12-36 ijam ipasca ipersalinan.  

iKadar  ihormone  iestrogen  iyang  ibersifat  imenahan  iair  iakan  imengalami  

ipenurunan  iyang imoncolok.  iUreter  iyang  iberdilatasi  iakan  ikembali  

inormal idalam  iwaktu  isekitar  i6 i  iminggu. 

9. Perubahan  iSistem iEndokrin  i 

 i  i  i  i  iPerubahan  isistem  iendokrin  iyang iterjadi  ipada imasa ipost ipartum  

iadalah  iberupa  iperubahan  ikadar  ihormon  i  iyang  imengalami  ipeerubahan  

ipada iibu  inifas  iadalah  ihormon  iestrogen  idan iprogesteron,  ihormon  

ioksitosin  idan  iprolaktin  idan  ioksitosin.  iHormon  ioksitosin  isangat  

iberperan  idalam iproses  iinvolusi  iuteri idan  ijuga imelancarkan  iASI, 

isedangkan  ihormon  iprolaktin  iberguna  iuntuk  imemproduksi  iASI. 
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iKeadaan  iini iyang imembuat iproses  ilaktasi  idapan  iberjalan  idengan  ibaik.  

iJadi iuntuk  isemua iibu ipost ipartum iseharusnya  idapat imenjalani  iproses 

ilaktasi  idengan  ibaik  idan  imampu  iuntuk  imemeberikan  iASI iEkslusif  ipada 

ibayinya.  i 

10. Perubahan  iTanda-Tanda  iVital i 

 i  i  i  iBeberapa  iperubahan  itanda-tanda ivital  ibisa iterlihat  ijika iibu  idalak  

ikeadaan  inormal,  ipeningkatan  ikecil isementara,  ibaik  itekanan  idarah  

isistolik  imaupun  idiastolic  iyang  idapat  itimbul  idan  iberlangsung  ikira-kira  

iselama  i4 ihari isetelah  ipasca imelahirkan. 

a) Suhu  iTubuh 

Satu  ihari ipasca ipost ipartum isuhu  itubuh  iakan  inaik  isedikit  iyaitu  

i37,5-38,0 iºC iakibat  idari irasa ilelah isewaktu  imelahirkan,  idan  iakibat  

ibanyaknya  ikehilangan  icairan.  iBiasanya  ipada ihari ike i3 isuhu  itubuh 

ikembali  inaik  ilagi ikarena  iadanya  ipembentukan  iASI idan  ipayudara  

imenjadi  ibengkak,  iberwrna  imerah  ikarena ibanyak  inya iproduksi 

iASI.  i 

b) Nadi  i 

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

iNamun  isehabis  iproses  imelahirkan  ibiasanya  idenyut inadi  iibu  iakan  

imenjadi  ilebih  icepat idari ibiasanya. 

c) Tekanan  iDarah 

Tidak  iada iperubahan  itekanan  idarah  ipada iibu  ipasca  ipersalinan,  

inamun  iapabila  iibu imengalami  iperdarahan  ikemungkinan  

iterakanan  idarah  iakan  imenjadi  ilebih  irendah.  i 

d) Pernafasan  i 

Keadaan  ipernafasan  iselalu  iberhubungan  idengan  ikeadaan  isuhu  

idan  idenyut  inadi.  iApabila  isuhu  inadi  iibu  itidak  inormal,  ipernafasan 

ijuga  iakan  imengikutinya,  ikecuali  iapabila  iada igangguan  ikhusus  

ipada  isaluran  inapas. 
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c. Perubahan  iPsikologis  iNifas  i 

Perubahan  ipsikologis  iibu  inifas  imempunyai  iperanan  iyang icukup  ipenting  

ipada iibu  iselama  imasa inifas.  iIbu inifas  imenjadi  ilebih  isangat isensitif,  isehingga  

idiperlukan  ipengertian  iatau iperhatian  iyang  ilebih  idari isuami iataupun  ikeluarga-

keluarga iterdekat  iibu.  iPeran  ibidan  ijuga isangat  ipenting  ipada iibu imasa inifas,  

iyaitu  iuntuk  imemberikan  ibeberapa  ipengarahan  ipada ikeluarga  imengenai  

ikondisi  iibu  iserta  ipendekatan  ipsikologis  iyang  idilakukan  ioleh  ibidan  ipada  iibu  

inifas  isupaya  itidak  iterjadi  iperubahan  ipsikologis  iyang ipatologis.  iBerikut  iini  iada 

ibeberapa  i3 itahapan  ipenyesuaian  ipsikologi  iibu  idalam  imasa ipost ipartum: 

1. Fase iTalking  iIn i(setelah  imelahirkan  isampai  idengan  ihari ike i2) 

a) Perasaan  iibu  ifokus  iterhadap  idirinya  i 

b) Ibu imasih  ipasif  idan  isangat  ibergantung  ikepada  iorang  ilain 

c) Perhatian  iibu  ilebih  itertuju  idengan  ikekhawatiran  ipada iperubahan  

itubuhnya  i 

d) Ibu iakan  imengulangi  ipengalaman-pengalaman  isewaktu  ibersalin 

e) Ibu imemerlukan  iwaku  iketenangan  idalam itidur  iuntuk  

imengembalikan  ikeadaan  itubuh  ike ikondisi  inormal i 

f) Nafsu  imakan  iibu  ibiasanya  iakan  ibertambah  isehingga  imembutuhkan  

ipeningkatan  inutrisi  i 

g) Kurangnya  inafsu  imakan  imenandakan  iproses  ipengembalian  ikondisi  

itubuh  itidak  iberlangsung  idengan  inormal  i 

2. Fase iTalking  iHold  i( ihari ike i3 isampai idengan  ihari ike i10) 

a) Ibu imerasa  itakut  iatau  ikhawatir  iakan  iketidakmmpuan  iibu idalam 

imerawat  ibayinya,  ilalu  imuncul iperasaan  isedih  i(baby  iblues) 

b) Ibu imemperhatikan  ikemampuan  imenjadi  iorangtua  idan  

imeningkatkan  iteanggung  ijawabab  iakan  ibayinya i 

c) Ibu imemfokuskan  iperhatian  ipada ipengontrolan  idungsi  itubuh,  iBAK, 

iBAB,  idan  idaya itahan  itubuh 

d) Ibu iberusaha  iuntuk  imenguasai  iketerampilan  imerawat  ibayi  iseperti  

imenggendong,  imenyusui,  idan  imemandikan  ibayi 
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e) Ibu icenderung  iterbuka  idan  imenerima  inasihat idari ibidan  idan  ikritikan 

ipribadi 

f) Kemungkinan  iibu  imengalami  idepresi  ipostpartum ikarena  imerasa 

itidak  imampu  imembesarkan  ibayinya i 

g) Wanita  ipada imasa  iini imenjadi  isangat ilebih  isensitif  iakan 

iketidakmampuannya,  idan  imudah  iuntuk  itersinggung 

h) Dianjurkan  iuntuk  isangat  iberhati-hati  idalam iberkomunikasi  idengan  

iibu inifas,  idan  ikita iharus  itetap iterus  imemberikan  isupport  iuntuk  iibu  i 

3. Fase iLetting  iGo i(Hari ike i10 isampai idengan  iakhir  imasa inifas) 

a) Ibu imerasa  ipunya irasa ipercaya idiri iuntuk  imerawat  ibayinya.  iSetelah  

iibu ipulang  ike irumah  idan  idipengaruhi  ioleh  idukungan  iserta iperhatian  

idari isuami  idan  ikeluarga  i 

b) Ibu isudah  imenggambil  itanggung  ijawab  idalam imerawat  ibayinya  idan  

imemahami  ibeberapa  ikebutuhan  iuntuk  ibayinya. 

2.3.2 Asuhan iKebidanan  idalam  iMasa iNifas i 

a. Pengertian  iAsuhan iKebidanan  iMasa iNifas i 

Asuhan  ikebidanan  imasa inifas  iadalah  ipenatalaksanaan  iasuhan  iyang  

idiberikan  ipada  ipasien  imulai  idari isaat isetelah  ilahirnya  ibayi isampai  idengan  

ikembalinya  itubuh  idalam ikeadaan  iseperti  isebelum ihamil.  iPeriode  imasa 

inifas  iadalah  iperiode  iwaktu  iselama  i6-8 iminggu  isetelah  iselesainya  

ipersalinan  idan  iberakhir  isetelah  ialat-alat ireproduksi.  i(Aulia,  i2019). 

b. Tujuan iAsuhan  iKebidanan iMasa iNifas i 

Adapun  ibeberapa  itujuan  ipada iasuhan  imasa  inifas  iadalah  isebagai  iberikut  

i(Anggraini, 2010)  i: 

1. Menjaga  ikesehatan  iibu  idan  ibayinya,  ibaik  isecara  ifisik  imaupun  

ipsikologinya 

2. Melaksanakan  iskrining  iyang ikomprehensif,  imendeteksi  imasalah,  

imengobati  iatau  imerujuk  ibila iterjadi  ibeberapa  ikomplikasi  ipada iibu  

imaupun  ibayinya  i 

3. Memberikan  ipendidikan  ikesehatan  imengenai  iperawatan  ikesehatan  

idini,  inutrisi  iibu,  ikonseling  imengenai  iKB,  icara imenyusui  iyang  ibaik  idan  
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ibenar,  ipemberian  iimunisasi  ilengkap  ipada  ibayinya,  idan  iperawatan  ibayi  

isehat. 

4. Memberikan  ipelayanan  iKB 

5. Mendapatkan  ikesehatan  iemosi i 

c. Kunjungan iPada iMasa iNifas i 

Selama imasa inifas  iibu idianjurkan  iuntuk  imelakukan  ikunjungan  inifas 

iatau icontrol  isebanak  i4 ikali.  iAdapun  isebaran  iwaktu  ikunjungan  inifas,  iyaitu  

ikunjungan  ipertama  ipada i6 ijam i– i2 ihari ipostpartum,  ikunjungan  ikedua ipada i3-7 

ihari ipostpartum,  ikunjungan  iketiga  ipada  i8-28 ihari ipostpartum  idan ikunjungan  

ikeempat  ipada  i29-42 ihari ipostpartum. 

1. Kunjungan  i1 i(6 i- i48 ijam ipost ipartum)  i 

a) Memantau  iTTV  iibu  iseperti  itekanan  idarah,  inadi,  isuhu,  itinggi  ifundus  

iuteri,  ikandung  ikemih,  idan  iperdarahan  ipervaginam.  i 

b) Menganjarkan  iibu  idan  ikeluargannya  ibagaimana  imelakukan  

ipemijatan  iuterus  ijika iuterus  ilembek,  iyaitu  idengan  icara imemijat iatau  

imemutar  iselama  i15 ikali,  idan  imemberitahukan  iibu  idan ikeluarga  icara  

imenilai  iperdarahan 

c) Menganjurkan  iibu  iuntuk isegera  imemberikan  iASI ipada  ibayinya.  i 

d) Menjaga  ikehangatan  ipada ibayi idengan  icara  iselimuti  ibayi.  i 

e) Menganjurkan  iibu  iuntuk  imelakukan  imobilisasi  idini.  i 

2. Kunjungan  i2 i(3-7 ihari ipost ipartum)  i 

a) Memantau  iTTV  iibu  iseperti  itekanan  idarah,  inadi,  isuhu,  itinggi  ifundus  

iuteri,  ikandung  ikemih,  idan  iperdarahan  ipervaginam.  i 

b) Menganjurkan  iibu  iuntuk  imakan  i– imakanan  iyang imengandung  

iprotein,  isayur-sayuran  ihijau,  ibuah  i– ibuahan  isegar,  idan iminum  

isedikitnya  i3 iliter  iair isetiap  iharinya. i 

c) Menganjurkan  iibu  iuntuk  iselalu  imenyusui  ibayinya isetiap  i2 ijam 

isekali, isiang  imalam idengan  ilama imenyusui  i10-15 imenit.  i 

d) Menganjurkan  iibu  iistirahat  iyang icukup.  i 

e) Meganjurkan  iibu  iuntuk  imelakukan  iperawatan  ipayudara  isendiri  

iagar  ipayudara  iibu  itetap  ibersih  idan  ikering  iterutama  iputing  isusu  iibu,  
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imeganjurkan  iibu  imemakai  ibra iyang  iibu  irasa inyaman  iuntuk  

idigunakan,  iatau ibra iyang  ikhusus  iuntuk  iibu  imenyusui 

c. iKunjungan  i3 i(8-28 ihari ipost ipartum) i 

a) MemantauTTV  iibu  iseperti  itekanan  idarah,  inadi,  isuhu,  itinggi  ifundus  

iuteri,  ikandung  ikemih,  idan  iperdarahan  ipervaginam.  i 

b) Menganjurkan  iibu  iuntuk  imakan  i– imakanan  iyang imengandung  

iprotein,  isayur-sayuran  ihijau,  ibuah  i– ibuahan  isegar,  idan iminum  

isedikitnya  i3 iliter  iair isetiap  iharinya.  i  i 

c) Menganjurkan  iibu  iuntuk  iselalu  imenyusui  ibayinya isetiap  i2 ijam 

isekali,  isiang  imalam idengan  ilama imenyusui  i10-15 imenit.  i 

d) Menganjurkan  iibu  iistirahat  iyang icukup.  i 

e) Meganjurkan  iibu  iuntuk  imelakukan  iperawatan  ipayudara  isendiri  

iagar  ipayudara  iibu  itetap  ibersih  idan  ikering  iterutama  iputing  isusu  iibu,  

imeganjurkan  iibu  imemakai  ibra iyang  iibu  irasa inyaman  iuntuk  

idigunakan,  iatau ibra iyang  ikhusus  iuntuk  iibu  imenyusui 

d. iKunjungan  i4 i(28 i– i42 ihari ipost ipartum) i 

a) Memeriksakan  iTTV  iibu  iseperti  itekanan  idarah,  inadi,suhu,  itinggi  

ifundus  iuteri idan  ipengeluaran  ipervaginam.  i 

b) Memberitahukan  ipada iibu  ibahwasannya isudah  ibisa iuntuk  

imelakukan  ihubungan  isuami  iistri ikapan  isaja iibu  imau. i 

c) Menganjurkan  iibu  idan  isuami iuntuk  imenggunakan  ialat  

ikontrasepsi  ilalu imenjelaskan  ikelebihan,  ikekurangan,  idan  iefek  

isampingnya  idari isetiap  ialat ikontrasepsi  iyang itelah idijelaskan 

d) Menganjurkan  iibu  iuntuk  idatang  ike ipuskesmas  iatau iklinik  iagar  

ibayinya  idiberikan  iimunisasi  iBCG. 

2.4 Bayi iBaru iLahir 

2.4.1 Konsep  iBayi iBaru iLahir i 

a. Pengertian  iBayi iBaru  ilahir 

Bayi ibaru  ilahir  i(neonatus)  iadalah  imasa ikehidupan  i(0-28 ihari),  idimana  

iterjadinya  iperubahan  iyang  isangat  ibesar  idari ikehidupan  idi  idalam irahim imenuju  

iluar  irahim idan  iterjadi  ipematangan  iorgan  ihampir  ipada  isemua isistem.  iBayi  
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ihingga  iumur  ikurang  isatu  ibulan  imerupakan  igolongan  iumur  iyang  imemiliki  

iresiko  igangguan  ikesehatan  iyang ipaling  itinggi  idan  iberbagai  imasalah  ikesehatan  

ibisa imuncul,  isehingga  itanpa  ipenanganan  iyang itepat ibisa iberakibat  ifatal ipada  

ibayi. i(Kemenkes  iRI, i2020). iCiri-ciri  ibayi  ibaru  ilahir  inormal: 

1. Berat ibadan  i2.500-4.000  igram i 

2. Panjang  ibadan  i48-52 icm 

3. Lingkar  idada  i30-38 icm 

4. Lingkar  ikepala  i33-35 icm 

5. Frekuensi  idenyut ijantung  i120-160x/menit 

6. Pernafasan  i40-60x/menit 

7. Kulit  ikemerah-merahan  idan  ilicin idikarenakan  ijaringan  isubkutan  iyang  

icukup  i 

8. Rambut  ilanugo  itidak  iterlihat  idan  irambut  ikepala  ibiasanya  itelah  

isempurna  i 

9. Kuku  isedikit  ipanjang  idan  ilemas 

10. Genitalia,  ipada iperempuan,  ilabia  imayora  isudah  imenutupi  ilabia  iminora.  

iPada ilaki-laki,  itestis  isudah  iturun,  iskrotum isudah  iada i 

11. Bayi  ilahir  ilangsung  imenangis  ikuat  i 

12. Reflex  isucking  i(menghisap  idan  imenelan),  isudah  iterbentuk  idengan  ibaik 

13. Reflex  igrasping  i(mengenggam),  isudah  ibaik  i 

14. Reflex  irooting  i(mencari  iputting  isusu  idengan  irangsangan  itaktil  ipada  ipipi  

idan  idaerah  imulut),  isudah  iterbentuk  idengan  ibaik  i 

15. Reflex  imoro  i(gerakan  imemeluk  iketika  idikagetkan),  isudah  iterbentuk  

idengan  ibaik  i 

16. Eliminasi  iyang  ibaik  iyaitu  idengan  iditandainya  idengan  ikeluarnya  

imekonium idalam i24 ijam ipertama  idan  iberwarna  ihitam  ikecoklatan  i 

17. Reflex  ibayi ibaru  ilahir  imerupakan  isuatu  iindicator  ipenting  

iperkembangan  inormal.  iBeberapa  ireflex  ipada ibayi  idiantaranya  iadalah: 

a) Refleks  iglabella, iketuk  idaerah  ipangkal  ihidung  isecara  iperlan  

idengan  imenggunakan  ijari itelunjuk  ipada isaat imata  iterbuka.  iMaka 

ibayi iakan  imengedipkan  imatanya  i4 isampai  i5 iketukan  ipertama 
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b) Refleks  ihisap,  ibenda  imenyentuh  ibibir  idisertai  idengan  ireflex  

imenelan 

c) Refleks  imencari  i(rooting), imisalnya  imengusap  ipipi ibayi idengan  

ilembut,  imaka ibayi iakan  imenolehkan  ikepalanya  ikea irah ijari ikita  idan  

iakan  imembuka  imulutnya i 

d) Refleks  imenggenggam  i(palmar  igrasp), iletakkan  ijari itelunjuk  ipada 

ipalmar,  inormalnya  ibayi  iakan  imenggenggam idengan  ikuat 

e) Refleks  ibabynski,  igores  itelapak  ikaki  ibai,  imaka ibayi iakan  

imenunjukkan  irespon  iberupa  isemua  ijari ikaki ihiperekstensi  idengan  

iibu  ijari idorsifleksi. 

f) Refleks  imoro,  itimbulnya  ipergerakan  itangan  iyang  isimetris  iapabila  

ikepala  itiba-tiba idigerakkan  iatau  idikejutkan  idengan  icara  ibertepuk  

itangan  i 

g) Refleks  iekstrusi,  ibayi  iakan  imenjulurkan  ilidah  ike iluar  ibila iujung  

ilidah  idisentuh  idengan  ijari iatau iputting  isusu 

h) Refleks  itonic,  iekstermitas  ipada isatu  isisi idimana ikepala  iditolehkan  

ike isatu  isisi i(Solehah  iet ial.,  i2021) 

b. Fisiologi  iBayi iBaru iLahir i 

1. Sistem iPernafasan 

 i  i  i i  i  iSelama  idalam iuterus,  ijanin  imendapat  ioksigen  idari ipertukaran  igas 

imelalui  iplasenta  idan  isetelah  ibayi  ilahir,  ipertukaran  igas  iharus  imelalui iparu  

iparu  ibayi.  iDalam iuterus,  iparu  ijanin  iterisi  icairan.  iSelama ikelahiran  

ipervagina,  itekanan  iyang  iterjadi  ipada ithoraks  imenyebabkan  isebanyak  i28 

iml,  iatau  ikira  ikira  i1/3  icairan,  ikeluar  idari ipercabangan  ipernapasan  iatas.  

iSisanya iakan  idiabsorpsi  ike idalam ilimfatik  iparu. 

 i  i  i  i  iPernafasan  ipertama  ipada  ibayi  inormal  iterjadi  ipada  iwaktu  i30 idetik  

ipertama  isesudah  ilahir.  iUsaha  ibayi ipertama  ikali iuntuk  imempertahankan  

itekanan  ialveoli,  iselain  ikarena  iadanya isurfaktan,  ijuga ikarena  iadanya  

itarikan  inapas  idengan  imerintih  isehingga  iudara  ibisa itertahan  idi idalam.  

iUntuk  ifrekuensi  idan  idalamnya  inafas  ibelum  iteratur.  i 
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2. Sistem iPeredaran  iDarah 

 i  i  i  i iPada ijanin  imasih  iterdapat  ifungsi  i: iforamen  iovale,  iduktus  iarteriosus  

ibotalli,  iarteria  iumbilikalis  ilateralis.  iKetika  ijanin  idilahirkan,  isegera ibayi  

imenghisap  iudara  idan  imenangis  ikuat.  iDengan  idemikian,  iparu  iparunya  

iakan  iberkembang.  iTekanan  idalam iparu  iparu  iakan  imengecil  idan  iseolah  

iolah  idarah  iterisap  ike idalam iparu  iparu.  iDengan  idemikian,  iduktus  ibotalli  

itidak  iberfungsi  ilagi.  iDemikian  ipula,  ikarena  itekanan  idalam iatrium ikiri 

imeningkat,  iforamen  iovale  iakan  itertutup,  isehingga  iforamen  itersebut  

iselanjutnya  itidak  iberfungsi  ilagi.  iAkibat  idipotong  idan  idiikatnya  itali  

ipusat,  iarteri  iumbilikalis  idan  iduktus  ivenosus  iarantii  iakan  imengalami  

iobliterasi. 

3. Perubahan  iPada iDarah  i 

 i  i  i  i  iBayi  ibaru  ilahir  idilahirkan  idengan  inilai  ihematokrit/  ihemoglobin  iyang  

ilebih  itinggi.  iKonsentrasi  ihemoglobin  inormal  imemiliki  irentang  idari i13,7 

isampai i20,0 igr/dL.  iHemoglobin  iyang idominan  ipada  iperiode  ijanin,  iyaitu  

ihemoglobin,  isecara  ibertahap  ilenyap  ipada isatu  ibulan  ipertama  ikehidupan.  

iHemoglobin  ijanin  imemiliki  iafinitas  iyang  itinggi  iterhadap  ioksigen,  isuatu  

iefek  iyang imenguntungkan  ibagi ijanin.  iSelama  ibeberapa  ihari ipertama  

ikehidupan  inilai inilai  ihemoglobin  isedikit  imeningkat,  isedangkan  ivolume  

iplasma  imenurun.  iNilai ihemoglobin  irata irata  iuntuk  ibayi iberusia  i2 ibulan  

iialah i12,0 ig/dL.  i 

 i  i  i i  iSel idarah  imerah  ibayi ibaru  ilahir  imemiliki  iumur  iyang isingkat,  iyaitu  irata  

irata i80 ihari i(berbeda  idari iumur  isel idarah  imerah  iorang  idewasa,  iyaitu  i120 

ihari).  iPergantian  isel  iyang ilebih  icepat iini  imenghasilkan  ilebih  ibanyak  

isampah  imetabolit  iakibat  ipenghancuran  isel itermasuk  ibilirubin,  iyang  

iharus  idimetabolisme.  iMuatan  ibilirubin  iyang  iberlebihan  iini  

imenyebabkan  iikterus  ifisiologis  iyang  ibiasa  iterlihat  ipada  ibayi  ibaru  ilahir.  i 

 i  i  i  i  iJumlah  isel  idarah  iputih  irata irata ipada ibayi  ibaru  ilahir  imemiliki  irentang  

idari i10.000 ihingga  i30.000/mm3  i. iPeningkatan  ilebih  ilanjut  idapat  iterjadi  

ipada ibayi  ibaru  ilahir  inormal  iselama  i24 ijam ipertama  ikehidupan. 

4. Suhu  iTubuh  iBayi  i 
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 i  i  i  i  iBayi  ibaru  ilahir  iterutama  irentan  ipada  ikehilangan  ipanas  idan  iterbatas  

ikemampuannya  iuntuk  iberespons  iterhadap  istress  idingin.  iEmpat  

ikemungkinan  imekanisme  iyang  idapat imenyebabkan  ibayi ikehilangan  

ipanas  iadalah: 

a) Konduksi  i 

Konduksi  iadalah  ikehilangan  ipanas  idari  iobjek  ihangat  idalam ikontak  

ilangsung  idengan  iobjek  iyang  ilebih  idingin.  iPanas  idihantarkan  idari 

itubuh  ibayi  ike ibenda  idi isekitarnya  iyang  ikontak  ilangsung  idengan  

itubuh  ibayi  i(pemindahan  ipanas  idari itubuh  ibayi  ike  iobjek  ilain  imelalui  

ikontak  ilangsung).  iSebagai  icontoh,  ikonduksi  ibisa  iterjadi  iketika  

imenimbang  ibayi  itanpa ialas itimbangan,  imemegang  ibayi  isaat itangan  

idingin,  idan  imenggunakan  istetoskop  idingin  iuntuk  ipemeriksaan  

ibayi ibaru  ilahir. 

b) Radiasi  i 

Panas  idipancarkan  idari ibayi ibaru  ilahir  ikeluar  idari itubuhnya  ike 

ilingkungan  iyang ilebih  idingin  i(pemindahan  ipanas  iantara  i2 iobjek 

iyang  imempunyai  isuhu  iberbeda).  iSebagai  icontoh,  imembiarkan  ibayi 

ibaru  ilahir  idalam iruangan  iber  iAC itanpa  ipemanas,  imembiarkan  ibayi  

ibaru  ilahir  idalam ikeadaan  itelanjang,  iatau  imenidurkan  ibayi ibaru  

ilahir  iberdekatan  idengan  iruangan  iyang  idingin. 

c) Konveksi 

Panas  ihilang  idari itubuh  ibayi  ike iudara  idi  isekitarnya  iyang isedang  

ibergerak  i(jumlah  ipanas  iyang  ihilang  ibergantung  ipada  ikecepatan  

idan  isuhu  iudara).  iSebagai icontoh,  ikonveksi  idapat iterjadi  iketika  

imembiarkan  iatau  imenempatkan  ibayi  ibaru  ilahir  idekat ijendela,  iatau  

imembiarkan  ibayi ibaru  ilahir  idi iruangan  iyang iterpasang  ikipas  iangina 

d) Evaporasi  i 

Evaporasi  iini  idipengaruhi  ioleh  ijumlah  ipanas  iyang idipakai,  itingkat  

ikelembapan  iudara,  idan ialiran  iudara  iyang  imelewati.  iBayi ibersifat 

ievaporatif.  iBayi  ibaru  ilahir  ijuga imempunyai  iarea ipermukaan  irelatif 
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ilebih  ilebar  idalam  ikaitannya  idengan  imassa itubuh,  iyang  imemberi  

ilebih  ibanyak  ipertemuan  idengan  ilingkungan  ilebih  idingin. 

 i  i  i  i  i  i  iApabila  ibayi  ibaru  ilahir  idiletakkan  idalam isuhu  ikamar  i25°C, imaka  ibayi 

iakan  ikehilangan  ipanas  imelalui  ikonveksi,  iradiasi,  idan  ievaporasi  iyang  

ibesarnya  i200 ikg/BB,  isedangkan  iyang idibentuk  ihanya  isepersepuluhnya  

isaja. 

5. Metabolisme  i 

 i  i  i  i  iLuas  ipermukaan  itubuh  ineonatus  irelatif  ilebih  iluas  idari ipermukaan  

itubuh  iorang  idewasa,  isehingga  imetabolisme  ibasal  iper ikg iberat ibadan  

iakan  ilebih  ibesar.  iOleh  ikarena  iitulah,  iBayi  ibaru  ilahir  iharus  imenyesuaikan  

idiri idengan  ilingkungan  ibaru  isehingga  ienergi  idapat idiperoleh  idari  

imetabolisme  ikarbohidrat  idan  ilemak. 

6. Keseimbangan  iAir  idan iFungsi  iGinjal 

 i  i  i  i  iKebutuhan  ineonatus  iterhadap  iair isangat  ibesar.  iPada ibayi  icukup  

ibulan,  i78 i% idari itotal iberat ibadan  iadalah  iair.  iPada iwaktu  ilahir,  iterjadi  

iperubahan  ifisiologi  iyang imenyebabkan  iberkurangnya  icairan  

iekstraseluler.  iDengan  iginjal  iyang imakin  imatur  idan  iberadaptasi  idengan  

ikehidupan  iekstrauterin,  iekskresi  iurin  ibertambah  imengakibatkan  

iberkurangnya  icairan  iekstraseluler  i(sebagai  isalah  isatu  ipenyebab  

iturunnya  iberat  ibadan  ibayi ibaru  ilahir  ipada  iminggu  iminggu  ipermulaan).  

i(Solehah  iet ial.,  i2021). 

7. Keseimbangan  iAsam iBasa i 

 i  i  i  i  iTingkat  ikeasaman  i(pH)  idarah  ipada iwaktu  ilahir  iumumnya  irendah  

ikarena  iglikolisis  ianaerobik.  iNamun,  idalam iwaktu  i24 ijam, ineonatus  itelah  

imengkompensasi  iasidosis  iini. 

8. Perubahan  iPada iSistem  iGastrointestinal 

 i  i  i  iKemampuan  ibayi icukup  ibulan  imenerima  idan  imenelan  imakanan  

idengan  iterbatas,  ihubungan  iesophagus  ibawah  idan  ilambung  ibelum 

isempurna,  isehingga  imudah  iuntuk  igumoh,  iterutama  ibayi  iyang  ibaru  ilahir.  

iKapasitas  ilambung  ibayi  iterbatas  iyaitu  ikurang  idari i30cc  iuntuk  ibayi  iyang  

icukup  ibulan.(Solehah  iet ial.,  i2021). 
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9. Immunoglobulin 

 i  i  i  i  iSistem iimunitas  ibayi  ibaru  ilahir  imasih  ibelum imatang,  isehingga  

imenyebabkan  ineonatus  irentan  iterhadap  iberbagai  iinfeksi  idan  ialergi.  

iSistem iimunitas  iyang  imatang  iakan  imemberikan  ikekebalan  ialami  

imaupun  iyang  ididapat.  iKekebalan  ialami iterdiri  idari istruktur  ipertahanan  

itubuh  iyang  iberfungsi  imencegah  iatau  imeminimalkan  iinfeksi.  i(Solehah  iet  

ial.,  i2021). 

2.4.2 Asuhan iKebidanan  ipada  iBayi iBaru iLahir i 

Memberikan  iasuhan  iaman idan  ibersih  isegera  isetelah  ibayi  ibaru  ilahur  

imerupakan  ibagian  iesensial  idari iasuhan  ipada ibayi ibaru  ilahir  iseperti  ipenilaian  

iAPGAR  iskor,  imenjaga  ikehangatan  ibayi,  imelakukan  ipenghisapan  ilendir  idari  

imulut idan  ihidung  ibayi,  imengeringkan  ibayi,  imemeotong  itali ipusat,  imelakukan  

iinisiasi  imenyusui  idini,  imemberikan  isuntikan  ivit.K  i1 img isecara  iintramuscular, 

imemberi  isalep  iantibiotika  ipada ikedua  imata  ibayi,  ipemeriksaan  ifisik,  

imelakukan  ipemberian  iimunisasi  ihepatitis  iB i0,5  iml isecara  iintramuscular  idan 

imelakukan  ipemeriksaan  ibayi ibaru  ilahir.(Solehah  iet  ial.,  i2021). 

a. Melakukan  iPenilaian  iBayi i 

Skor  iAPGAR  imerupakan  ididefenisikan  isebagai  iukuran  ifisik  ikondisi  

ibayi iyang ibaru  ilahir.  iSkor  iAPGAR  imemiliki  ipoin  imaksimal  idengan  idua 

ikemungkinan  iunuk isetiap  idetak  ijantung,  ioto,  irespon  iterhadap  istimulasi,  idan  

iperawatan  ikulit.  i 

b. Menjaga  iBayi iTetap  iHangat  i 

Upaya  iyang  idapat idilakukan  iuntuk  imencegah  ikehilangan  ipanas  idari 

itubuh  ibayi  iadalah  isebagi  iberikut: 

1. Mengeringkan  ibayi isecara  iseksama  i 

Memastikan  itubuh  ibayi idikeringkan  idengan  isegera  isetelah  ibayi  

ilahir  iuntuk  imencegah  ikehilangan  ipanas  isecara  ievaporasi.  iSelain  iitu iuntuk  

imejaga ikehangatan  itubuh  ibayi,  imengeringkan  idengan  imenyeka itubuh  

ibayi ijuga imerupakan  irangsangan  itaktil  iyang  idpat imerangsang  ipernafasan  

ipada ibayi. 
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2. Selimuti  ibayi idengan  iselimut  iatau ikain  ibersih,  ikering  idan  ihangat  i 

Bayi  iyang  idiselimuti  ikain  iyang isudah  ibasah  idapat  iterjadi  ikehilangan  

ipanas  isecara  ikonduksi.  iUntuk  iitu isetelah  imengeringkan  ibayi,  iganti ikain  

itersebut  idengan  iselimut iatau  ikain  iyang iersih  idan  ikering.  i 

3. Menutup  ibagian  iKepala  iBayi  i 

Bagian  ikepala  ibayi imerupakan  ipermukaan  iyang irelatif  iluas  idan  

icepat ikehilangan  ipanas.  iUntuk  iitu itutupi  ibagian  ikepala  ibyi iagar  ibayi  itidak  

ikehilangan  ipanas.  i 

4. Anjurkan  iibu  iuntuk  imemeluk  ibayi  idan  imenyusui  ibayinya.  iSelain  iuntuk  

imemperkuat  ijalinan  ikasih  isaying  iibu  idan  ibayi,  ikontak  ikulit iantara  iibu  

idan  ibayi  iakan  imenjaga  ikehangatan  itubuh  ibayi.  iUntuk  iitu  ianjurkan  iibu  

iuntuk  imemeluk  ibayinya. 

5. Memperhatikan  icara imenimbang  ibayi  iatau ijangan  isegera  iuntuk 

imemandikan  ibayi ibaru  ilahir  i 

a) Menimbang  ibayi itanpa  ialas itimbangan  idapat imenyebabkan  ibayi  

ikehilangan  ipanas  isecara  ikonduksi.  iJangan  ibiarkan  ibayi  iditimbang  

itelanjang,  idan  igunakan  iselimut  iatau ikain  ibersih.  i 

b) Bayi  ibaru  ilahir  ilebih  irentan  iuntuk  imengalami  ihipotermia  iuntuk  iitu 

itunda  imemandikan  ibayi  ihingga  i6 ijam isetelah  ibayi  ilahir. 

c) Tempatkan  ibayi  idilingkungan  iyang ihangat.  iJangan  itempatkan  ibayi 

idi iruangan  iber-AC.  iTempatkan  ibayi  ibersama  idengan  iibu  i(rooming 

iin).  iJika  imenggunakan  iAC,  iharus  iselalu  imenjaga  isuhu  iruangan  iagar 

itetap ihangat.  i 

c. Memotong iTali  iPusat  iBayi i 

Tali ipusat  idipotong  isebelum iatau isesudah  iplasenta  ilahir  itidak  ibegitu  

imenentukan  idan  itidak  iakan  imempengaruhi  ibayi,  ikecuali  ipada ibayi iyang 

ikurang  ibulan.  iApabila  ibayi  ilahir  itidak  imenangis,  imaka itali  ipusat isegera  

idipotong  iuntuk  imemudahkan  imelakukan  itindakan  iresusitasi  ipada ibayi. 

d. Inisiasi  iMenyusui iDini i(IMD) i 

Setelah  ibayi  ilahir  idan  itali ipusat idipotong  ilalu idiikat,  igunakan  itopi ipada  

ikepala  ibayi,  ilalu  iletakkan  ibayi idengan  iposisi  itengkurap  idi idada iibu,  ikontak  
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ilangsung  iantara  idada  ibayi idan  ikulit idada iibu.  iBayi iakan  imencari  iputting  isusu  

iibu idan imenyusu.  iAdapun  itujuan  idari iIMD  iadalah  iagar  ibayi  imenyusu  ike iibunya  

idengan  isegera,  inamun  isecara  itidak  ilangsung  iakan  imembangun  ikomunikasi  

iyang ibaik  iantara  iibu  idan  ibayi  isejak  idini.  i 

e. Pemberian  iSalep  iMata i 

Dengan  imelakukan  ipemberian  isalep  imata iantibiotika  itetrasiklin  i1%  

ipada ikedua  imata ibayi isetelah  isatu  ijam ikelahiran  ibayi. 

f. Pemberian  iVitamin  iK i 

Pemberian  ivitamin  iK  ipada ibayi  ibaru  ilahir  iuntuk  imencegah  iterjadinya  

iperdarahan  ikarena  idefisiensi.  iBayi ibaru  ilahir  iyang  ilahir  inormal  idan  icukup  

ibulan  idiberikan  ivitamin  iK  i1 img isecra  iintramuscular  idi ipaha ikiri i 

g. Pemberian  iImunisasi  iHepatitis  iB 

Pemberian  iimunisasi  ihepatitis  iB i0,5 iml  iuntuk  imencegah  idari ivirus  

ihepatitis  iB iyang  imerusak  ihati i(penyakit  ikuning).  iImunisasi  iHepatitis  iB  

idiberikan  i1-2  ijam idi ipaha  ikanan  isetelah  ipenyuntikan  iVitamin  iK1 iyang  

ibertujuan  iuntuk  imencegah  ipenularan  iHepatitis  iB  imelalui  ijalur  iibu  ike ibayi. 

h. Pemeriksaa  iFisik ipada iBayi iBaru iLahir 

Asuhan  iyang  idiberikan  ipada ibayi  ibaru  ilahir  ipada ijam ipertama  isetelah  

ikelahiran.  iTujuannya  iadalah  iuntuk  imengkaji  ibagaimana  iadaptasi  ibayi ibaru  

ilahir  idari ikehidupan  idi idalam iuterus  ike ikehidupan  idi iluar  iuterus  idengan  icara  

ipenilaian  iAPGAR.  iPenilaian  iini  idilakukan  idengan  i3 iaspek  iyaitu: 

1. Pemeriksaan  iantropometri,  iyaitu  ipengukuran  ipanjang  itubuh  ibayi,  iberat  

ibadan  ibayi,  ilingkat  ikepala  ibayi,  idan  ilingkar  idada ibayi. 

2. Pemeriksaan  ifisik  ibayi,  iyaitu  ipemeriksaan  ikepala  ibayi  iapakah  iada  

ikelainan  iatau itidak,  iwarna ikulit, itelinga  ibayi,  imata ibayi,  ihidung  idan imulut  

ibayi,  ileher  i, idada,  itangan  idan  ilengan  ibayi,  iabdomen  ibayi,  igenetalita  idan  

ianus  ibayi,  idan  itungkai  iserta ikaki ibayi.  i 

3. Pemeriksaan  iTTV  ibayi,  iyaitu  ipernafasan ibayi,  isuhu  itubuh  ibayi,  idan inadi  

ibayi. 
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i. Pemantauan  ibayi ibaru  ilahir 

Tujuan  ipemantauan  ibayi  ibaru  ilahir  iadalah  iuntuk  imengetahui  ibagaimana  

iaktivitas  ibayi iapakah  inormal iatau  itidak  idan  imengidentifikasi  imasalah  ipada 

ikesehatan  ibayi ibaru  ilahir  iyang imemerlukan  iperhatian  ikeluarga.  iPada i2 ijam 

ipertama  isetelah  ibayi ilahir  iada ibeberapa  iyang  iperlu  iuntuk  ikita iperhatikan  iatau  

ikita ipantau  iyaitu,  ibaimana  ikemampuan  ibayi  iuntuk  imenghisap  ikuat iatau  ilemah,  

imelihat  ibayi  iapakah  ibayi  iaktif  iatau  ilunglai,  idan  imemperhatikan  ikulit  ibayi  iapah  

iberwarna  imerah  iatau  ikebiruan.  i 

j. Kunjungan iNeonatus  i 

Kunjungan  ineonatus  ipada ibayi  ibaru  ilahir  imerupakan  iasuhan  iyang  

idiberikan  ipada ibayi  inormal.  iWaktu  iuntuk  ikunjungan  ineonatus  iadalah  iKN  i1 i6-

48 ijam isetelah  ibayi  ilahir,  iKN  i2 i3-7 ihari isetelah  ibayi ilahir,  iKN  i3 i2-28 ihari isetelah  

ibayi ilahir.  iAdapun  iasuhan  iyang  idiberikan  iyaitu:  i 

1. KN  i1 i(6-48 ijam isetelah  ilahir),  iasuhan  iyang  idiberikan  iadalah  iuntuk  itetap  

imenjaga  ikehangatan  itubuh  ibayi,  imemberikan  iASI iEkslusif,  ipencegahan  

iinfeksi,  ipemberian  isalep  imata,  iperawatan  itali ipusat,  ipemberian  iinjeksi  

ivitamin  iK, idan  iimunisasi  iHB0 

2. KN  i2 i(3-7 ihari isetelah  ilahir),  iasuhan  iyang  idiberikan  iadalah  imenjaga  

ikehangatan  itubuh  ibayi,  imemberikan  iASI  iEkslusif,  imemandikan  ibayi  

iatau imenjaga  ikebersihan  ibayi,  imelakukan  iperawatan  itali ipusat,  

imemberitahukan  ipola iistirahat  ibayi,  idan  imemeriksa  itanda  ibahaya  ipada  

ibayi i(infeksi,  iikterus,  idiare,  iBBLR,  idan  imasalah  ipemberian  iASI) 

3. KN  i3 i(28 ihari isetelah  ilahir),  iasuhan  iyang  idiberikan  iadalah  imelakukan  

ipengukuran  iberat  ibadan  idan  ipanjang  ibadan  ibayi,  imenilai  istatus  itumbuh  

idan  ikembang  ibayi,  idan  imemberitahukan  ipenkes  imengenai  inutrisi  iyang  

ibaik  iuntuk  ibayi i 

2.5 Keluarga  iBerencana  i 

2.5.1 Konsep  iDasar iKeluarga  iBerencana  i 

a. Pengertian  iKeluarga  iBerencana 

Defenisi  iKeluarga  iBerencana  isecara  iumum  ijuga ididefenisikan  isuatu  

ibentuk  iupaya iguna  imelakukan  ipegaturan  ibanyaknya  ijumlah  ikehamilan,  
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isehingga  imempunyai  idampak  iyang ipositif  ibagi  iibu,  isuami,  idan ikeluarga  

isehingga  itidak  iakan  iterjadi  iadanya idampak  iyang  itidak  idiinginkan.  iKB iadalah  

itindakan  iyang  idilakukan  iuntuk  imembantu  ipasangan  isuami iistri  iuntuk  

imenunda  iatau iterhindar  idari iterjadinya  ikehamilan  iyang  ibelum idiinginkan,  

imelakukan  ipengaturan  ijarak  iantara  ikehamilan  ipertama  idan ikedua  isampai 

idengan  iseterusnya,  isupaya  itercipta  ikeluarga  ikecil  iyang ibahagia.  i(Findlay iet ial.,  

i2019) 

 i  i  i  i  i  iTujuan  idilaksanakan  iprogram iKB iyaitu  iuntuk  imembentuk  ikeluarga  ikecil  

isesuai  idengan  ikekuatan  isosial  iekonomi  isuatu  ikeluarga  idengan  icara ipengaturan  

ijarak  ikelahiran  ianak  isupaya  idiperoleh  isuatu  ikeluarga  iyang  ibahagia  idan  

isejahtera  iyang idapat  imemenuhi  ikebutuhan  ihidupnya.  i(Fauziah,  i2020) 

b. Fisiologi  iKeluarga  iBerencana  i 

 i  i  i  i  iPelayanan  ikontrasepsi  imempunyai  i2 itujuan,  iyaitu  itujuan  iumum idan  ijuga 

itujuan  ikhusus.  iTujuan  iumum iyaitu  ipemberian  idukungan  idan ipemantapan  

ipeneriaan  imengenai  iKB.  iTujuan  ikhususnya  iyaitu  ipenurunan  iangka  ikelahiran  

iyang ibernakna.  iUntuk  imencapai  itujuan  itersebut,  ipelayanan  iKB idigolongkan  

ike idalam i3 ifase iyaitu  ifase imenunda  ikehamilan,  ifase  imenjarangkan  ikehamilan,  

idan ifase imenghentikan  ikehamilan.  i 

2.5.2 Jenis-Jenis  iKontrasepsi 

 iBeberapa  ijenis  ialat ikontrasepsi  iyaitu,  isebagai  iberikut:  i 

1. Metode  iAmenorhea  iLaktasi  i(MAL) 

Metode  iAmenorhea  iLaktasi  iadalah  imetode  ikontrasepsi  isementara  

iyang imengandalkan  ipemberian  iAir  iSusu  iIbu isecara  iekslusif,  iyang iartinya  

ihanya idiberikan  iASI isaja itanpa  ibatas  itambahan  imakanan  idan  iminuman  

ilainnya.  iMetode  iMAL idapat  idikatakan  isebagai  imetode  ikeluarga  iberencana  

ialamiah,  iapabila  itidak  idikombinasikan  idengan  imetode  ikontrasepsi  iyang 

ilainnya. 

a) Keuntungan 

Efektifitas  iMAL isangat  itinggi  iyaitu  isekitar  i98% iapabila  

idigunakan  isecara  ibenar  iyaitu  idigunakan  i6 ibulan  ipertama  isetelah  

ibersalin,  ibelum imendapatkan  ihaid  ipasca  ibersalin,  idan  imenyusui  
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isecara  iekslusif  itanpa imemberikan  imakanan  iatau iminuman  

itambahan.  iEfektifitas  idari imetode  iini ijuga  isangat itergantung  ipada  

ifrekuensi  idan  iintensitas  imenyusui. 

b) Kerugian 

Metode  iMAL imempunyai  ibeberapa  iketerbatasan  iyaitu 

imemerlukan  ipersiapan  isejak  imasa  ikehamilan,  idan  itidak  idapat 

imelindungi  idari ipenyakit  imenular  iseksual  itermasuk  iHepatitis  iB  

idan iHIV/AIDS 

2. IUD/AKDR 

 IUD  i(intrauterine  idevice)  imerupakan  ipilihan  ikontrasepsi  ipasca  

ipersalinan  iyang  iaman  idan  iefekttif  iuntuk  iibu  iyang  iingin  imenjarangkan  iatau 

imembatasi  ikehamilan.  iIUD  idapat idipasang  isegera  isetelah  ibersalin  iataupun  

idalam ijangka  iwaktu  itertentu.  iAda ibeberapa  ibentuk  idari ialat ikontrasepsi  iini 

iyaitu,  iLippes  iLoop  i(bentuk  iseperti  ispiral),  iCooper-T i(bentuk  iseperti  ihuruf iY  

idan  idililit  itembaga),  idan  iMulti iLoad  i(berbentuk  iseperti  ipohon ikelapa  idan  

idililit itembaga) 

a) Keuntungan  i 

Biaya ilebih  iefektif  idan  iterjangkau,  ilebih  isedikit  ikeluhan  iperdarahan  

idibandingkan  idengan  ipemasangan  isetelah  ibeberapa  ihari/minggu,  

iefek  ipencegahan  ikehamilan  idalam iwaktu  ijangka  ipanjang,  idan itidak  

imengganggui  iibu  idalam iprosesn  imenyusui  ibayi. 

b) Kerugian  i 

Dapat iterjadinya  irobekan  idinding  irahim,  iada ikemungkinan  ikegagalan  

idalam ipemasangan,  iperubahan  isiklus  imenstruasi,  idan ikemungkinan  

iterjadi  iinfeksi  isetelah  ipemasangan  iIUD  i(apabila  ipasien  imengalami  

iinfeksi,  ipasien  iharus  ikembali  ijika iada idemam,  ibau  iamis  iserta ikeluar  

icairam ivagina  idan  isakit iperut iterus  imenerus) 

3. Implant/AKBK 

 Penggunaan  iimplant iyang  iefektif  ilamanya  ihingga  ilima itahun.  

iImplant imerupakan  ialat ikontrasepsi  iyang  iterdiri  idari i6 ikapsul  iberisi 
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ihormone  ilovonorgestrel  iyang  idipasang  idibawah  ikulit  ilengan  iatas  ibagian  

idalam.  i 

a) Keuntungan  i 

Alat ikontrsepsi  idengan  ijangka  ipanjang  iyaitu  i5 itahun,  itidak  

imengganggu  iproduksi iASI,  ipengaruh  ihormone iestrogen  itidak  iada,  

itidak  idilakukannya  ipemeriksaan  idalam,  idan idapat  idengan  imudah  

idilepas  isesuai  isetiap  iwaktu  iberdasarkan  ikebutuhan.  i 

b) Kerugian  i 

Perubahan  ipada iberat ibadan  iyaitu  imeninkat  iatau imenurun,  iterasa  inyeri  

iatau isakit  ipada ikepala,  itergadinya  iperubahan  iperasaan  idan  

ikegelisahan,  imemerlukan  itindakan  ipembedahan  iminor  iuntuk  iproses  

ipencabutan  iimplant,  idan  itidak  idapat imencegah  iterjadinya  ipenularan  

iinfeksi  imenular  iseksual  iHIV/AIDS 

4. KB iPil 

 KB iPila  itau iMinipil  iadalah  ialat ikontrasepsi  iyang imengandung  

ihormone  iprogesterone  idalam idosis  irendah.  iMinipil  iatau ipil iprogestin  

idisebut  ijuga ipil imenyusui.  iDosis  iprogestin  iyang  idigunakan  i0,03-0,05 img  

iper itablet.  i 

a) Keuntungan  i 

Adapun  ikeuntungan  iyang  ididapat  ijika  imenggunkan  ialat ikontrasepsi  

iminipil  iini iyaitu,  ibaik  iuntuk  iibu  iyang isedang  imenyusui,  idikarenakan  

itidk  imengganggu  iproduksi  iASI,  itidak  imengganggu  ihubungan  

ibersenggama,  idapat imengurangi  inyeri iperut  iketika  

ihaid/dismenorhea,  idan itidak  iada  ibukti  ipeningkatan  iresiko  ipenyakit  

ikardiovaskuler,  idan  ipenyakit  ihipertensi 

b) Kerugian  i 

Alat ikontrasepsi  iminipil  iini  imemeiliki  ikerugian  iantara  ilain,  

imemerlukan  ibiaya,  ipenggunaan  iminipil  ibersamaan  idengan  iobat 

iTBC idan  iepilepsi  iakan  imengakibatkan  iefektivitas  imenjadi  irendah,  

iangka  ikegagalan  itinggi  iapabila  ipenggunaan  itidak  ibenar  idan  itidak  

ikonsisten,  iminipil  iharus  idiminum  isetiap  ihari idalam  iwaktu  iyang  
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isama,  itidak  imelindungi  idari ipenyakit  imenular  iseksual  iHIV/AIDS,  

idan  itidak  imenjamin  imelindungi  idari ikista  iovarium ibagi iwanita  iyang  

ipernah  imengalami  ikehamilan  iektopik  i 

5. Suntik/Injeksi  i 

KB isuntik  iadalah  isuatu  imetode ikontrasepsi  iyang idiberikan  imelalui  

isuntikan.  iIni imerupakan  imetode iyang  ipenggunanya  isangat  itinggi  ikarena  

idianggap  isebagai  icara iyang  iaman,  iefektif,  imudah.  iMetode  idari  iKB isuntik  

iadalah  idengan  imenyuntikkan  icairan  iyang iberupa  ihormone  iprogesterone  

iyang  idiebrikan  isecara  iperiodic  ikepada  iseorang  iwanita.  iSetalh  idisuntukkan,  

icairan  iyang  iberisi  ihormone  iprogesterone  itersebut  iakan  imasuk  iked  iala 

ipembuluh  idarah  ilalu  isecara  ibertahap  iakan  idiserap  ioleh  itubuh  iuntuk 

imencegah  iterjadinya  ipembuahan.  i 

a) Keuntungan  i 

Dapat idigunakan  ioleh  iibu  imenyusui,  idapat idigunakan  ioleh  iwanita  

iyang iberusia  idiatas  i35 itahun  isampai idengan  imasa imenopause,  idan  

itidak  iberpengaruh  ipada isaat isenggama 

b) Kerugian 

Timbulnya  igangguan  imenstruasi,  itimbuknya  imasalah  ikenaikan  iatau  

ipenurunanberat  ibadan,  itidak  imenjamin  iperlindungan  iterhadap  

ipenularan  ipenyakit  iseksual  iHIV/AIDS,dan  ihepatitis  iB, idan  igangguan  

imasa ikesuburan  i 

6. Kondom 

 Merupakan  iselubung/sarung  ikaret iyang  iterbuat  idari iberbagai  ibahan  

idiantaranya  ilateks  i(karet),  iplastik  i(vinil),  iatau  ibahan  ialami  iyang  idipasang  

ipada ipenis  iketika  imau iberhubungan.  iKondom iterbuat  idari ikaret isintetis  

iyang itipis,  iberbentuk  isilinder,  idengan  imuaranya  iberpinggir  itebal,  iyang  

idigulung  iberbentuk  irata.  i(Rukiyah  iet ial.,  i2019) 

a) Keuntungan  i 

Mencegah  ikehamilan,  imudah  iuntuk  iddapat,  itidak  imempunyai  iefek  

isamping,  ibisa idigunakan  isendiri,  ipraktis  idan  imurah,  idam imemberi  

iperlindungan  iterhadap  ipenyakit  imenular  isekssual 
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b) Kerugian  i 

Ada ikemungkinan  ikondom ibocor,  isobek  iatau itumpah  iyang ibisa  

imenyebabkan  ikondom igagal idigunakan  isebagai  ialat ikontrasepsi,  

idapat imengganggu  ihubungan  iseksual,  idan  iharus  iselalu  idigunakan  

isetiap  isaat ibersenggama 

2.5.3 Asuhan iKebidanan idalam  iPelayanan iKeluarga  iBerencana  i 

 i  i  i  i  i  i  iAsuhan  iKeluarga  iBerencana  iseperti  ikonseling  itentang  ipersetujuan  

ipemilihan  i(informed  ichoice),  idan  ipersetujuan  itindakan  imedis  i(informed  

iconsent). iKonseling  iini iharus  idilakukan  idengan  ibaik,  idengan  

imemperhatikan  ibeberapa  iaspek,  iseperti  idengan  imemperlakukan  iklien  

idenganbaik,  ipetugas  iharus  imenjadi  ipendengar  iyang  ibaik,  imembantu  iklien  

iuntuk  imudah  imemahami  idan  imudah  imengingat.  iInformed  ichoice  imerupakan  

isuatu  ikeadaan  idimana  ikondisi  icalon  ipeserta  iKB ididasari  idengan  ipengetahuan  

iyang icukup  isetelah  imendapatkan  iinformasi  ipetugas. 

a. Konseling  iKeluarga  iBerencana i 

 i  i  iTujuan  iadanya  ikonseling: 

1. Memberikan  iinformasi  iyang itepat idan  iobjektif  isehingga  iklien  imerasa  

ipuas 

2. Mengidentifikasi  idan  imenampung  iperasaan  ikeraguan/kekhawatiran  

iklien  itentang  imetode ikontrasepsi 

3. Membantu  iklien  idalam imemilih  imetode ikontrasepsi  iyang iterbaik  ibagi  

imereka isehingga  iaman  idan  isesuai  idengan  ikeinginan  iklien 

4. Membantu  iklien  iagar  imenggunakan  icara ikontrasepsi  iyang imereka  ipilih  

idengan  iaman  idan  iefektif  i 

5. Memberikan  ibeberapa  iinformasi  imengenai  icara imendapatkan  ibanuan  

ipelayanan  iKB 

6. Khusus  iuntuk  ikontap,  imenyeleksi  icalon  iakseptor  iyang isesuai  idengan  

imetode  ikontrasepsi  ialternatif 

b. Langkah-langkah idalam  iKonseling  iKB 

 i  i  i  i  iLangkah-langkah  idalam ikonseling  iKB iadalah  i“SATUTUJU”  i(Rukiyah  iet  

ial.,  i2019): 
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 SA : iSapa  idan  isalam ikepada  iklien  idan  iberbicara  iditempat  iyang  inyaman  

iserta iterjamin  iprivasinya.  iYakinkan  iklien  iuntuk  imembangun  irasa 

ipercaya  idirinya.  iTanyakan  ipda  iklien  iapa iyang iperlu  idibantu  iserta  

ijelaskan  ipelayanan  iapa iyang  idapat idiperolehnya 

 T : iTanyakan  ikepada  iklien  iinformasi  itentang  idirinya.  iBantu  iklien  iuntuk  

iberbicara  imengenai  ipengalamannya  iber-KB,  itujuan,  ikepentingan,  

iserta iharapanna  ikedepan.  iTanyakan  ijuga ikontrasepsi  iapa iyang  

idiinginkan  ioleh  iklien.  iPerlihatkan  isikap  ibahwa  ibidan  imemahami  

iklien 

 U : iUraikan  ikepada  iklien  imengenai  ipilihannya  idan  iberitahu  iapa ipilihan  

ikontrasepsi  iyang ipaling  imungkin.  iBantulah  iklien  ikepada  ijenis  ijenis 

ikontrasepsi  iyang  ipaling  idiinginkannya,  iserta ijelaskan  ialternatifnya  i 

TU : iBantulah  iklien  imenentukan  ipilihannya.  iBantulah  iklien  iberpikir  

imengenai  iapa iyang ipaling  isesuai  idengan  ikeadaan  idan  ikebutuhannya.  

iDorong  ikiln  iuntuk  imenunjukkan  ikeinginannya  idan  imengajukan  

ipertanyaan,  iserta itanggapi  isecara  iterbuka.  iKonselor  iakan  imembantu  

iklien  imempertimbangkan  ikriteria  idan  ikeinginan  iklien  iterhadap  isuatu  

ijenis  ikontrasepsi.  iTanyakan  ijuga idukungan  ipasangan  iklien  iterhadap  

ipenggunaan  imetode  ikontrasepsi  iyang  idipilihnya.  iDan iyakinkan  

ibahwa  iklien  itelah  imemutuskan  ikeputusan  iyang  itepat 

 J : iJelaskan  isecara  ilengkap  ibagaimana  imemilih  ikontrasepsi  iyang  

idipilih  ioleh  iklien.  iJika iperlu,  iperlihatkan  ijenis  ikontrasepsinya.  

iJelaskan  ibagaimana  icara imenggunakan  iobat/alat  ikontrasepsi  iyang  

idipilih  ioleh  iklien.  iBeritahu  ijuga imanfaat  iganda  idari ikontrasepsi  ibila  

iada i 

 U : iJika idiperlukan  ikunjungan  iulang,  ibicarakan  idengan  iklien  idan  ibuat  

iperjanjian  ikepan  iklien  iakan  ikembali  iuntuk  imelakukan  ikunjungan  

iulang.  iDiingatkan  ijuga iklien  iuntuk  idatang  ibila  iada  imasalah  iatau  

ikeluhan  iyang  idirasakan  i 

 Dalam imelakukan  ikonseling,  iada  ibeberapa  ihal  iyang  iperlu  idiperhatikan  ioleh  

iseorang  ikonselor  iuntuk  imenentukan  ikeberhasilan  ikonseling  itersebut: i 
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1. Memberikan  iinformasi  iyang ibaik  idan  ibenar 

 i  i  i  i iDengarkan  idengan  ibaik  iapa iyang isebernya  idibutuhkan  ioleh  iklien.  

iDengan  ibegitu  ikonselor  idapat  imemberikan  iinformasi  iyang  ibenar-benar  

idibutuhkan  ioleh  iklien  idengan  i  iBahasa  iyang  ibaik  idan  imudah  idipahami  ioleh  

iklien  i 

2. Menghindari  imemeberi  iinformasi  iberlebihan  i 

 i  i  i  i  iTerlalu  ibanyak  iinformasi  iyang idisampaikan  ioleh  ikonselor iakan  i  

imenyebabkan  iklien  isulit iuntuk  imengingat  iinformasi  ipenting,  isehingga  

iklien  iakan  ikesulitan  idalan  imembuat  ikeputusan  i 

3. Membantu  iklien  imengerti  idan  imengingat  i 

 i  i  i  i  iDengan  imenggunakan  imedia  ikonseling  iseperti  ileaflet,  iflipcharts,  ialat  

iperaga  iataupun  icontoh  ilangsung  idari iobjek  ikonseling  iakan  imembantu  idan  

imemudahkan  iklien  iuntuk  imengingat  iinformasi  iyang itelah  idisampaikan. 

 


