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BAB iII 

TINJAUAN  iPUSTAKA 

A. i Konsep  iDasar iTeori iKehamilan 

1. Pengertian  iKehamilan 

Kehamilan  idan ipersalinan  ibukanlah  isebuah  iproses  ipatologis  imelainkan  

iproses  ialamiah i(normal),  itetapi  ikondisi  inormal  itersebut  idapat iberubah  imenjadi  

iabnormal.  iMenyadari  ihal  itersebut,  idalam imelakukan  iasuhan  itidak  iperlu  

imelakukan  iintervensi-intervensi  iyang  itidak  iperlu  ikecuali  iada  iindikasi.  

iBerdasarkan  ihal itersebut  ikehamilan  ididefinisikan  isebagaimana  iberikut  i. 

1. Kehamilan  imerupakan  imasa  iyang  idimulai  idari  ikonsepsi  ihingga  ilahirnya  

ijanin.  iLama ikehamilan  iini iberlangsung  iselama  i280 ihari i(40 iminggu  iatau isama  

idengan  isembilan  ibulan  itujuh  ihari)  i( iSitumorang,  iS.ST.,  iM.Keb,et  iall  i2021). 

2. Kehamilan  imerupakan  iproses  iyang  idiawali  idengan  ipertemuan  isel iovum idan  

isel isperma  idi idalam iuterus  itepatnya  idi ituba ifallopi.  iSetelah  iitu  iterjadi  iproses  

ikonsepsi  idan  iterjadi  inidasi,  ikemudain  iterjadi  iimplantasi  ipada  idinding  iuterus,  

itepatnya  ipada ilapisan  iedomentrium  iyang  iterjadi  ipada ihari  ikeenam  idan  

iketujuh  isetelah  ikonsepsi  i(Rintho,  i2022). 

2. Fisiologi  iKehamilan 

Fisiologi  ikehamilan  iadalah  isuatu  iperistiwa  ialami idan  imerupakan  imata irantai  

iyang  iberkesinambungan  idan  iterdiri  idari iovulasi,  imigrasi,  isepermatozoa  idan  iovum,  

ikonsepsi  idan ipertumbuhan  izigot,  inidasi  i(implementasi), ipada  iuterus  ipembentukan  

iplasenta  idan  itumbuh  ikembang  ihasil  ikonsepsi  isampai  iaterm 

3. Tanda  i– itanda iKehamilan  i 

1) Tanda iTidak  iPasti i( iPresumptive  iSign) i  i 

Tanda itidak  ipasti iadalah  iperubahan-perubahan  ifisiologis  iyang  idapat  

idikenali  idari ipengakuan  iatau iyang  idirasakan  ioleh  iwanita  ihamil.  iTanda  

itidak  ipasti  iini iterdiri  iatas  ihal-hal  iberikut  iini.  i 

a) Amenorea  i(Berhentinya  iMenstruasi):  iKonsepsi  idan inidasi  

imenyebabkan  itidak  iterjadinya  ipembentukan  ifolikel  ide iGraaf idan  

iovulasi  isehingga  itidak  iterjadi  imenstruasi.  iLamanya  iamenorea  idapat  
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idikonfirmasikan  idengan  imemastikan  ihari ipertama  ihaid  iterakhir  

i(HPHT),  idan  idigunakan  iuntuk  imenentukan  iusia  ikehamilan  idan  

itaksiran  ikehamilan.  iNamun  ikondisi  iini idapat ijuga  imenunjukan  

iakibat  idari ipenyakit  ikronik  itertentu,  itumor  ipituitari,  iperubahan  idan  

ifaktor  ilingkungan,  imalnutrisi  idan  ibiasanya  igangguan  iemosional  

iseperti  iketakutan  iakan  ikehamilan.  i 

b) Mual i(Nausa)  idan  iMuntah  i(Emesis): iKeadaan  iini idapat  idisebabkan  

ioleh  iestrogen  idan  iprogesterone  iyang  imenyebabkan  ipeningkatan  

iasam ilambung  isehingga  imenimbulkan  imual imuntah  iyang  iterjadi  

iterutama  ipada ipagi  ihari iyang  idisebut  iMorning  iSickness. iDalam  

iBatasan  itertentu  ihal iini imasih  ifisiologi,  itetapi  ibila iterlampau  isering  

idapat imenimbulkan  igangguan  ikesehatan  iyang  idisebut  idengan  

iHiperemesis  iGravidarum.  i 

c) Ngidam  i(Pengingin  imakanan  itertentu):  iWanita  ihamil  isering  

imenginginkan  imakanan  itertentu,  ikeingginan  iyang  idemikian  

idisebut  ingidam.  iNgidam  isering  iterjadi  ipada ibulan-ulan  ipertama  

ikehamilan  idan  iakan  imenghilang  idengan  imakin  ituanya  ikehamilan.  i 

d) Kelelahan  iSering  iterjadi  ipada itrimester  ipertama,  iakibat idari  

ipenurunan  ikecepatan  ibasal imetabolism  i(basal imetabolism  

irateBMR  i) ipada  ikehamilan,  iyang  iakan  imeningkat  iseiring  

ipertambahan  iusia ikehamilan  iakibat  iaktifitas  imetabolisme  ihasil  

ikonsepsi  i 

e) Payudara  itegang:  iEstrogen  imeningkatkan  isystem  iduktus  ipada  

ipayudara,  isedangkan  iprogesteron  imenstimulasi  iperkembangan  

isystem  ialveolar  ipayudara.  iBersama  isomatomamotropin  ihormone-

hormon  iini  imenimbulkan  ipembesaran  ipayudara,  imenimbulkan  

iperasaan  itegang  idan  inyeri iselama  i2 ibulan  ipertama  ikehamilan,  

ipelebaran  iputting  isusu,  iserta ipengeluaran  ikolostrum.  i 

f) Pigmentasi  ikulit:  iTerjadi  ipada  iusia ikehamilan  ilebih  idari  i12 iminggu.  

iTerjadi  iakibat  ipengaruh  ihormone  ikortikosteroid  iplasenta  iyang  
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imerangsang  imelanofor  idan  ikulit.  iPigmentasi  iini  imeliputi  itempat-

tempat  iberikut iini.  i 

(1) iSekitar  ipipi i(cloasma  igravidarum): iPenghitaman  ipada  idaerah  

idahi,hidung,pipi,dan  ileher  i. i 

(2) iSekitar  ileher:  iTampak  ilebih  ihitam  i 

(3) iDinding  iperut  i(striage  ilividae/gravidarum): iTerdapat  ipada  

iseorang  iprimigravida  i,warnanya  imembiru),striae  inigra,linea  ialba  

imenjadi  ilebih  ihitam  i(linea  igrisea/nigra)  i 

(4) iSekitar  ipayudara:  iHiperpigmentasi  iareola  imamae  isehingga  

iterbentuk  iareola  isekunder.  iPigmentasi  iereola  iini iberbeda  ipada  itiap  

iwanita,ada  iyang  imerah  imuda ipada iwanita  ikulit iputih.Selain  iitu,  

ikelenjar  iMentgometri  imenonjol  idan  ipembuluh  idarah  imenifes  

isekitar  ipayudara.  i 

(5) iSekitar  ipantat  idan  ipaha iatas: iTerdapat  istriae  iakibat  ipembesaran  

ibagian  itersebut.  i 

2) Tanda ikemungkinan  i(probability  isign) iTanda  ikemungkinan  iadalah  

iperubahan-perubahan  ifisiologis  iyang  idapat idiketahui  ioleh  

ipemeriksa  idengan  imelakukan  ipemeriksaan  ifisik  ipada iwanita  ihamil.  

iTanda ikemungkinan  iini iterdiri  iatas ihalhal  iberikut  iini.  i 

a) Pembesaran  iperut: iTerjadi  iakibat  ipembesaran  iperut.  iHal iini  

iterjadi  ipada  ibulan  ike iempat ikehamilan.  i 

b) Tanda  iHegar: iTanda iHegar  iadalah  ipelunakan  idan  idapat  

iditekannya  iisthimus  iuteri.  i 

c) Tanda  iGoodle: iAdalah  ipelunakan  iserviks.  iPada iwanita  iyang  

itidak  ihamil  iserviks  iseperti  iujung  ihidung,  isedangkan  ipada  

iwanita  ihamil  imelunak  iseperti  ibibir.  i 

d) Tanda  iChadwicks: iPerubahan  iwarna imenjadi  ikeunguan  

ipada ivulva  idan  imukosa  ivagina  itermasuk  ijuga  iportio  idan  

iserviks.  i 

e) Tanda  iPiscaseck: iMerupakan  ipembesaran  iuterus  iyang  itidak  

isimetris.  iTerjadi  ikarena  iovum iberimplantasi  ipada  idaerah  
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idekat ikornum isehingga  idaerah  itersebut  iberkembang  ilebih  

idulu.  i 

f) Kontraksi  iBraxton  iHicks: iMerupakan  iperegangan  isel-sel  

iuterus,  iakibat  imeningkatnya  iactomysin  idalam  iotot iuterus.  

iKontaksi  iini itidak  iber  iritmik,  isporadic, itidak  inyeri,  ibiasanya  

itimbul  ipada  ikehamilan  i8 iminggu,  itetapi  ibaru  idapat  idiamati  

idari ipemeriksaan  iabdominal  ipada itrimester  ike  itiga.  

iKontraksi  iini iakan  iterus  imeningkan  ifrekuensinya,  ilamanya,  

idan ikekuatannya  isampai imendekati  ipersalinan.  i 

g) Teraba  iBallotement: iKetukan  iyang  imendadak  ipada iuterus  

imenyebabkan  ijanin  ibergerak  idalam icairan  iketuban  iyang  

idapat idirasakan  ioleh  itangan  ipemeriksa.  iHal iini  iada  ipada  

ipemeriksaan  ikehamilan  ikarena  iperabaan  ibagian  iseperti  

ibentuk  ijanin  isaja  itidak  icukup  ikarena  idapat isaja  imerupakan  

imyoma  iuteri.  i 

h) Pemeriksaan iTes  iBiologis  ikehamilan  i(planotest)  ipositif  

i:Pemeriksaan  iini iadalah  iuntuk  imeendeteksi  iadanya  iHuman  

iChorionic  iGonadotropi  i(hCG)  iyang  idiproduksi  ioleh  

isinsiotropoblastik  isel iselama  ikehailan.  iHormon  iini idisekrei  

idi iperedaran  idarah  iibu i( ipada iplasma  idarah),dan  idiekskresi  

ipada iurine  iibu.  iHormon  iini idapat  imulai  idideteksi  ipada i26  

iHari isetelah  ikonsepsi  idan  imeningkat  idengan  icepat  ipada ihari  

ike i30-60. iTingkat  itertinggi  ipada ihari i60-70 iusia  igestasi,  

ikemudian  imenurun  ipada ihari ike i100-130. i 

3) Tanda ipasti  i( ipositive  isign) iTanda ipasti iadalah  itanda iyang  

imenunjukkan  ilangsung  ikeberadaan  ijanin,  iyang  idapat  idilihat  

ilangsung  ioleh  ipemeriksaan.  iTanda ipasti ikehamilan  iterdiri  idari ihal-

hal iberikut  iini.  i 

a) Gerakan  ijanin  idalam irahim:  iGerakan  ijanin  iini iharus  idapat  

idiraba  ioleh  ipemeriksa.  iGerakan  ijanin  idapat idirasakan  ipada  

iusia ikehamian  isekitar  i20 iminggu  i 
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b) Denyut  iJantung  iJanin:  iDapat  ididengar  iusia i12 iminggu  idengan  

imenggunakan  ialat ivetal ielektocardioraf  i(misalnya  iDoppler).  

iDengan  istetoskop  ilinec,  iDJJ  ibaru  idapat ididengar  iusia  i18-20  

iminggu.  i 

c) Bagian-bagian  ijanin:  iBagian-bagian  ijanin  iyaitu  ibagian  ibesar  

ijanin  i(kepala  idan  ibokong)  iserta ibagian  ikecil ijanin  i(lengan  idan  

ikaki i) idapat  idiraba  idengan  ijelas  ipada ikehamilan  ilebih  itua  

i(trimester  iterakhir).  iBagian  ijanin  iini  idapat idilihat  ilebih  

isempurna  ilagi  idengan  imenggunakan  iUSG. i 

d) Kerangka  iJanin:  iKerangka  ijanin  idapat idilihat  idengan  ifoto  

irontgen  imaupun  iUSG. 

4. Perubahan  iFisiologis  idan  iPsikologis  iPada iIbu iHamil i 

1) Perubahan  iFisiologi  iPada iIbu iHamil 

a) Sistem  iReproduksi 

Menurut  i(Kemenkes  iRI, i2020) iterdapat  ibeberapa  iperubahan  

isistem  ireproduksi  iyang  iterjadi  ipada iibu  ihamil,  isebagai  iberikut: 

2. Uterus 

Berat iuterus  inaik  isecara  ihuar  ibiasa  idari i30 igram-1000  igr ipada 

iakhir  ikeharmilan  iempat ipuluh  iminggu.  iPada ikehanilan  i28  

iminggu,  iTFU  i(Tinggi  iFundus  iUteri)  iterletak  i2-3  ijari  idiatas  

ipusat,  iPada ikehamilan  i36 iminggu  itinggi  iTFU  isatu  ijari idibawah  

iProsesus  ixifoideus.  iDan  ipada ikehamilan  i40 iminggu  iTFU 

iberada  itiga ijari idibawah  iProsesus  ixifoideus.  iPada itrimester  iIII.  

iIstmus  iuteri ilebih  inyata  imenjadi  icorpus  iuteri idan  iberkembang  

imenjadi  isegmen  ibawah  iuterus  iatau  isegmen  ibawah  irahim  

i(SBR).  iPada ikehamilan  itua,  ikontraksi  iotot-otot ibagian  iatas  

iuterus  imenyebabkan  iSBR imenjadi  ilebih  ilebar  idan  itipis  i(tampak  

ibatas  iyang  inyata  iantara  ibagian  iatas  iyang  ilebih  itebal  idan  isegmen  

ibawah  iyang  ilebih  itipis).  iBatas  iini  idikenal  isebagai  ilingkaran  

iretraksi  ifisiologik.  iDinding  iuterus  idiatas  ilingkaran  iini  ijauh  

ilebih  itebal  idaripada  iSBR. 
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Tabel i2.1 iPengukuran  iTFU  iBerdasarkan  iUsia iKehamilan 

No Tinggi  iFundus iUteri 

i(cm) 

Usia  iKehamilan  

i(minggu) 

1 12 icm 12 img 

2 16 icm i 16 img 

3 18 icm i 20 img 

4 24 icm i 24 img i 

5 28 icm i 28 img 

6 32 icm i 32 img i 

7 36 icm 36 img 

8 40 icm 40 img 

Sumber:  i(Walyani,  i2021) 

3. Serviks 

Servilks  iuteri ipada  ikehamilan  ijuga imengalani  iperubahan  ikarena  

ihormon  iestrogen.  iAkibat  ikadar  iestrogen  iyang  imeningkat  idan  

idengan  iadanya  ihipervaskularisasi,  imaka ikonsistensi  iserviks  

imenjadi ilunak.  iServiks  iuteri ilebih  ibanyak  imengandung  ijaringan 

iikat iyang  iterdiri  iatas  ikolagen.  iKarena  iservik  iterdiri  iatas  ijaringan  

iikat idan  ihanya  isedikit  imengandung  ijaringan  iotot,  imaka  iserviks  

itidak  imempunyai  ifungsi  isebagai  ispinkter,  isehingga  ipada  isaat ipartus  

iserviks  iakan  imembuka  isaja  imengikuti  itarikan-tarikan  icorpus  iuteri  

ikeatas  idan  itekanan  ibagian  ibawah  ijanin  ikebawah.  iSesudah  ipartus,  

iserviks  iakan  itampak  iberlipat-lipat  idan  itidak  imenutup  iseperti  

ispinkter.  iPerubahan-perubahan  ipada iserviks  iperlu  idiketahui  isedini  

imungkin  ipada  ikehamilan,  iakan  itetapi  iyang  imemeriksa  ihendaknya  

iberhati-hati idan itidak  idibenarkan  imelakukannya  idengan  ikasar,  

ischingga  idapat imengganggu  ikehamilan. iKelenjar-kclenjar  idi  

iserviks  iakan  iberfungsi  ilebih  idan  iakan  imengeluarkan  isekresi  ilebih  

ibanyak.  iKadang  ikadang  iwanita  iyang  iscdang  ihamil  imengeluh  

imengeluarkan  icairan  ipervaginam  ilebih  ibanyak.  iPada  ikcadaan  iini  

isampaı  ibatas  itertentu  imasih  imerupakan  ikeadaan  ifisiologik,  ikarena  



12  

ipeningakatan  ihormon  iprogesteron.  iSelain  iitu  iprostaglandin  

ibekerja  ipada  iserabut  ikolagen,  iterutama  ipada iminggu-minggu  iakhir  

ikehamilan.  iServiks  imenjadi  ilunak  idan  ilebih  imudah  iberdilatasi  ipada 

iwaktu  ipersalinan.. 

4. Ovarium 

Ovulasi  iterhenti,  ifungsi  ipengeluaran  ihormon  iestrogen  idan  

iprogesteron  idi iambil  ialih ioleh  iplasenta. 

5. Vagina  idan  iVulva 

Vagina  idan ivulva  imengalami  iperubahan  ikarena  ipengaruh  

iesterogen  iakibat  idari  ihipervaskularisi,  ivagina  idan  ivulva  iterlihat  

ilebih  imerah  iatau  ikebiruan.  iWarna ilivid  ipada ivagina  iatau  iportio  

iserviks  idi isebut itanda  ichadwick. 

b) Payudara 

Payudara  imerupakan  iorgan  itubuh  iatas idada ispesies  imamlia  

iberjenis  ikelamin  ibetina,  itermasuk  imanusia.  iPayudara  imerupakan  

iorgan  iterpenting  ibagi iorang  iterpenting  ibagi iseorang  iwanita,  ikarena  

ifungsi  iutamanya  iadalah  imemberi  inutrisi  idalam  ibantuk  iair  isusu  ibayi  

iatau ibalita.  iSelama  ikehamilan  ipayudara  imengalami  ipertumbuhan  

itambah  imembesar,  itegang,  idan  iberat idapat  iteraba  inodul-nodul iakibat  

ihipertrofi  ialveoli,  ibayangan  ivena ilebih  imembiru.  iHiperpigmentasi  

ipada iputting  isusu  idan  iareola  ipayudara  iapalagi  idiperas  iakan  ikeluar  iair  

isusu  i(Colostrum) iberwarna  ikuning  i(Gultom  iand  iHutabarat,  i2020).  

iPerkembangan  ipayudara  iini iterjadi  ikarena  ipengaruh  ihormon  isaat 

ikehamilan  iyaitu  istrogen,  iprogesteron  idan isomatomamotropin. 

1. Fungsi  ihormon  iyang  imempersiapkan  ipayudara  iuntuk  

ipemberian  iASI iantara  ilain isebagai  iberikut:  i 

a) Estrogen  iuntuk  imenimbulkan  ihipertrofit  

isystem  iseluran  ipayudara,  imenimbulkan  

ipenimbunan  ilemak,  iair,  iserta igaram  isehingga  

ipayudara  itampak  ibesar,  itekanan  isaraf  iakibat  
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ipenimbunan  ilemak,  iair idan  igaram  

imenyebabkan  irasa isakit ipada ipayudara.  i 

b) Progesteron  iuntuk  imempersiapkan  iasinus  

isehingga  idapat iberfungsi  imenambah  isel 

iasinus.  i 

c) Somatomamotropin  imempengaruhi  isel  

iasinus  iuntuk  imembuat  ikasein,  ilaktabumin,  

idan  ilaktoglobulin  ipenimbunan  ilemak  isekitar  

ialveolus  ipayudara.  i 

2. Perubahan  ipayudara  ipada iibu  ihamil isebagai  iberikut:  i 

a) Payudara  imenjadi  ilebih  ibesar  i 

b) Aerola  ipayudara  imakin  ihitam  ikarena  

ihiperpigmentasi  i 

c) Glandula  imontgpmery  imakin  itampak  

imenonjol  idi ipermukaan  iaerola  imamae  i 

d) Pada ikehamilan  i12 iminggu  ike iatas  iputting  isusu  

iakan  ikeluar  icairan  iputih  ijernih  i(kolostrum)  

iyang  iberasal  idari ikelenjar  iasinus  iyang  imulai  

ibereaksi  i 

e) Pengeluaran  iASI ibelum iterjadi  ikarena  

iprolaktin  idi iteman  ioleh  iPIN  i(Prolacctine  

iInhibiting  iHormone)  i 

f) Setelah  iPersalinan  idan  imelahirkan  iplasenta  

imaka ipengaruh  iestrogen,  iprogesteron,  

isomatommotropin  iterhadap  ihipotalamus  

ihilang isehingga  iprolaktin  idapat idi  ikeluarkan  

idan  ilaktasi  iterjadi. 

c) Sistem  iEndokrin 

Hormon  iSomatomamotropin,  iesterogen,  idan  iprogesteron  

imerangsang  imammae  isemakin  imembesar  idan  imeregang,  iuntuk  

ipersiapan  ilaktasi. 
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d) Sistem  iKekebalan 

Human  ichorionic  igonadotropin  idapat imenurunkan  irespons  iimun  

iwanita  ihamil.  iSelain  iitu,  ikadar  iIgG,  iIgA,  idan  iIgM  iserum  imenurun  

imulai  idari iminggu  ike i10 ikehamilan,  ihingga  imencapai  ikadar  iterendah  

ipada iminggu  ike i30 idan  itetap  iberada  ipada ikadar  iini ihingga  itrimester  

iterakhir.  iPerubahan  i–perubahan  iini  idapat imenjelaskan  ipenigkatan  

irisiko  iinfeksi  iyang  itidak  imasuk  iakal ipada  iwanita  ihamil. 

e) Sistem  iPerkemihan 

Pada iakhir  ikehamilan,  ibila ikepala  ijanin  imulai iturun  ikepintu  iatas  

ipanggul  ikeluhan  isering  ikencing  iakan  itimbul  ilagi ikarena  ikandung  

ikencing  iakan  imulai  itertekan  ikmbali.  iSelain  iitu ijuga  iterjadi  

ihemodilusi  imenyebabkan  imetab olisme  iair imenjadi  ilancar.  

iPada ikehamilan  itahap  ilanjut,  ipelvis  iginjal  ikanan  idan  iureter  ilebih  

iberdilatasi  idaripada  ipelvis  ikiri iakibat  ipergeseran  iuterus  iyang  iberat ike  

ikanan  iakibat  iterdapat  ikolon  irektosigmoid  idi isebelah  ikiri.  iPerubahan-

perubahan  iini  imembuat  ipelvis  idan  iureter  imampu  imenampung  iurine  

idalam  ivolume  iyang  ilebih  ibesar  idan  ijuga imemperlambat  ilaju ialiran  

iurine. 

f) Sistem  iPencernaan 

Biasnya  iterjadi  ikonstipasi  ikarena  ipengaruh  ihormon  iprogesteron  

iyang  imeningkat.  iSelain  iitu iperut ikembung  ijuga iterjadi  ikarena  iadanya  

itekkanan  iuterus  iyang  imembesar  idalam irongga  iperut iyang  imendesak  

iorgan-organ  idalam  iperut  ikhususnya  isaluran  ipencernaan,  iusus  ibesar,  

ike iarah  iatas ilateral  i(Romauli,  i2021). 

g) Sistem  iMuskuloskeletal 

Sendi ipelvik  ipada  isaat ikehamilan  iseikit  ibergerak.  iPerubahan  

itubuh  isecarabertahan  idan  ipeningkatan  iberat iwanita  ihamil  

imenyebabkan  ipostur  idan  icar iberjalan  iwanita  iberubah  isecara  

imenyolok.  iPeningkatanan  idistensi  iabdomen  iyang  imembuat  ipenggul 

imiring  ike idepan,  ipenurunan  itonus  iotot idan  ipeningkatan  ibeban  iberat  
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ibadan  ipada iakhir  ikehamilan  imembutuhkan  ipenyesuaian  iulang  

i(Romauli,  i2021). 

h) Sistem  iKardiovaskular 

Selama  ikehamilan  ijumlah  ileukosit  iakan  imeningkat  iyakni  

iberkisar  iantara  i5000-12000 idan  imencapai  ipuncaknya  ipada  isaat  

ipersalinan  idan  imasa  inifas  iberkisar  i14000-16000.  iPenyebab  

ipeningkatan  iini  ibelum  idi  iketahui.  iRespon  iyang  isama  idiketahui  iterjadi  

iselama  idan  isetelah  imelakukan  ilatihan  iyang  iberat.  iDistribusi  itipe isel 

ijuga  iakan  imengalami  iperubahan.  iPada ikehamilan,  iterutama  itrimester  

ike-3, iterjadi  ipeningkatan  ijumlah  igranulosit  idan  ilimfosit  idan  isecara  

ibersamaan  ilimfosit  idan  imonosit  i(Romauli,  i2021). 

i) Sistem  iIntegumen 

Pada ikulit  idinding  iperut iakan  iterjadi  iperubahan  iwarna  imenjadi  

ikemerahan,  ikusam  idan  ikadang-kadang  ijuga iakan  imnengenai  idaerah  

ipayudara  idan  ipaha iperubahan  iini idikenal  idengnan  istriae  igravidarum.  

iPada imultipara  iselain  istriae  ikemerahan  iitu isering  ikali idi itemukan  

igaris  iberwarna  iperak  iberkilau  iyang  imerupakan  isikatrik  idari  istriae  

isebelumnya.  iPada ikebanyakan  iperempuan  ikulit  idigaris  ipertengahan  

iperut  iakan  iberubah  imenjadi  ihitam  ikecoklatan  iyang  idi isebut  idengan  

ilinea  inigra.  iKadangan-kadang  imuncul  idalam  iukuran  iyang  ivariasi  

ipada iwajah  idan  ileher  iyang  idisebut  idengan  ichloasma  iatau imelasma  

igravidarum,  iselain  iitu ipada iareola  idan  idaerah  igenetalia  ijuga iakan  

iterlihat  ipigmentasi  iyang  iberlebihan.  iPigmentasi  iyang  iberlebihan  

ibiasanya  iakan  ihilang  isetelah  ipersalinan  i(Romauli,  i2021) 

j) Sistem  iMetabolisme 

Dengan  iterjadinya  ikehamilan,  imetabolisme  itubuh  imengalami  

iperubahan  iyang  imendasar,  idimana  ikebutuhan  inutrisi  imakin  itinggi  

iuntuk  ipertumbuhan  ijanin  idan  ipersiapan  imemberikan  iASI.  iPerubaha  

imetabolisme  iadalah  imetabolisme  ibasal inaik  isebesar  i15%  isampai  

i20% idari isemula  iterutama  ipada itrimester  ike-III. 



16  

5. Tanda  iBahaya iKehamilan 

Ada i6 itanda  ibahaya  iselama  iperiode  iAntenatal  iadalah  i(Anggraini  iet ial.,  i2022)  i: 

a. Perdarahan  iper  ivagina  i 

Perdarahan  itidak  inormal  iyang  iterjadi  ipada  iawal  ikehamilan  

i(perdarahan  imerah,  ibanyak  iatau iperdarahan  idengan  inyeri),  

ikemungkinan  iabortus,  imola  iatau ikehamilan  iektopik.  iPerdarahan  

itidak  inormal  ipada ikehamilan  ilanjut  i(perdarahan  imerah,  ibanyak,  

ikadang-kadang,  itidak  iselalu,  idisertai  irasa inyeri)  ibisa iberarti  iplasenta  

iprevia  iatau isolusio  iplasenta. i 

b. Sakit ikepala  iyang  ihebat,  imenetap  iyang  itidak  ihilang  i 

Sakit ikepala  ihebat idan  itidak  ihilang  idengan  iistirahat  iadalah  igejala  

ipreeklampsia.  i 

c. Perubahan  ivisual  isecara  itiba-tiba i(pandangan  ikabur)  i 

Masalah  ipenglihatan  ipada iibu  ihamil iyang  isecara  iringan  idan itidak  

imendadak  ikemungkinan  ikarena  ipengaruh  ihormonal.  iTetapi  ikalau  

iperubahan  ivisual  iyang  imendadak  imisalnya  ipandangan  ikabur  iatau  

iberbayang  idan idisertai  isakit ikepala  imerupakan  itanda  ipreeklampsia.  i 

d. Nyeri iabdomen  iyang  ihebat i 

Nyeri iabdomen  iyang  itidak  iada  ihubungan  idengan  ipersalinan  iadalah  

itidak  inormal.  iNyeri  iyang  itidak  inormal  iapabila  inyeri  iyang  ihebat,  

imenetap  idan  itidak  ihilang  isetelah  iberistirahat,  ihal  iini ikemungkinan  

ikarena  iappendisitis, ikehamilan  iektopik,  iabortus, ipenyakit  iradang  

ipanggul,  igastritis, ipenyakit  ikantung  iempedu,  iabrupsio  iplasenta,  

iinfeksi  isaluran  ikemih  idll.  i 

e. Bengkak  ipada imuka  iatau itangan  i 

Hampir  iseparuh  iibu  ihamil  imengalami  ibengkak  inormal  ipada  ikaki  

iyang  ibiasanya  imuncul  ipada isore ihari idan  ibiasanya  ihilang  isetelah  

iberistirahat  iatau imeninggikan  ikaki.  iBengkak  idapat imenunjukkan  

itanda  ibahaya  iapabila  imuncul  ipada imuka,  itangan,  itidak  idapat  ihilang  

isetelah  iberistirahat  idan  idisertai  ikeluhan  ifisik  ilain.  iHal  iini  idapat  

imerupakan  itanda  ianemia,  igagal ijantung  iatau  ipreeklampsia.  i 
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f. Bayi ibergerak  ikurang  idari iseperti  ibiasanya  i 

Ibu ihamil iakan  imerasakan  igerakan  ijanin  ipada ibulan  ike i5 iatau isebagian  

iibu  imerasakan  igerakan  ijanin  ilebih  iawal.  iJika ibayi  itidur  igerakannya  

iakan  imelemah.  iBayi iharus  ibergerak  ipaling  isedikit  i3 ix idalam  iperiode  i3  

ijam. iGerakan  ibayi  iakan  ilebih  imudah  iterasa  ijika  iibu  iberbaring  iatau  

iberistirahat  idan  ijika  iibu  imakan  idan  iminum idengan  ibaik. 

6. Penatalaksanan  iDalam  iKehamilan 

Menurut  iKementrian  iKesehatan  iRI, imenyatakan  idalam  imelakukan  

ipemeriksaan  iantenatal,  itenaga  ikesehatan  iharus  imemberikan  ipelayanan  iyang  

iberkualitas  isesuai  istandar  iterdiri  idari i10 iT iyaitu: 

a. Timbangan  iberat ibadan  idan  iukur itinggi  ibadan 

Penimbangan  iberat  ibadan  ipada isetiap  ikali ikunjungan  iantenatal  

idilakukan  iuntuk  imendeteksi  iadanya  igangguan  ipertumbuhan  ijanin.  

iPenambahan  iberat ibadan  iyang  ikurang  idari i9 ikilogram  iselama  ikehamilan  

iatau ikurang  idari i1 ikilogram  isetiap  ibulannya  imenunjukkan  iadanya  igangguan  

ipertumbuhan  ijanin.  iPengukuran  itinggi  ibadan  ipada ipertama  ikali  ikunjungan  

idilakukan  iuntuk  imenapis  iadanya  ifaktor  ipada iibu  ihamil.  iTinggi  ibadan  iibu  

ihamil  ikurang  idari  i145 icm imeningkatkan  irisiko  iuntuk  iterjadinya  iCPD  

i(Cephalo  iPelvic  iDisproportion).  i 

b. Ukur  itekanan  idarah  i 

Pengukuran  itekanan  idarah  ipada isetiap  ikali ikunjungan  iantenatal  

idilakukan  iuntuk  imendeteksi  iadanya  ihipertensi  i(tekanan  idarah  i≥140/90  

immHg)  ipada ikehamilan  idan  ipreeklampsia  i(hipertensi  idisertai  iodema  iwajah,  

iatau itungkai  ibawah  idan  iatau iproteinuria)  i 

c. Status  iGizi iIbu iHamil  i(IMT) 

Pengukuran  iyang  iterbaik  idalam ipemantauan  i  ikenaikan  iberat  i  ibadan  iibu  

ihamil  iadalah  iberdasarkan  iIndeks  iMassa iTubuh  i(IMT)  i  iprahamil.  i  iIMT i  

imerupakan  ipengukuran  ilemak  itubuh  iberdasarkan  iberat ibadan  i  i  idan  i  i  itinggi  i  i  

ibadan  i(Nurliawati  i&  iHersoni,  i2024). 

d. Ukur  itinggi  ifundus iuteri  i 
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Pengukuran  itinggi  ifundus  iuteri ipada isetiap  ikali ikunjungan  iantenatal  

idilakukan  iuntuk  imendeteksi  ipertumbuhan  ijanin  isesuai  iatau itidak  idengan  

iumur  ikehamilan.  iTinggi  ifundus iuteri iyang  itidak  isesuai  idengan  iusia  

ikehamilan,  ikemungkinan  iada igangguan  ipertumbuhan  ijanin.  iStandar  

ipengukuran  ipenggunaan  ipita  ipengukur  isetelah  ikehamilan  i24 iminggu. 

e. Presentasi  ijanin  idan  idenyut  ijantung  ijanin  i(DJJ)  i 

Menentukan  ipresentasi  ijanin  idilakukan  ipada iakhir  itrimester  iII idan  

iselanjutnya  isetiap  ikunjungan  iantenatal.  iPemeriksaan  iini idimaksudkan  

iuntuk  imengetahui  iletak  ijanin.  iSaat iusia ikehamilan  i36 iminggu  iakan  

idilakukan  ipemeriksaan  ileopold  iuntuk  imengetahui  ipersentasi  ijanin.  

iPenilaian  iDJJ idilakukan  idi iakhir  itrimester  iI idan  iselanjutnya  isetiap  ikali  

ikunjungan  iantenatal.  iDenyut  ijantung  ijanin  inormal  iyaitu  i120-160x/menit.  

iDenyut  ijantung  ijanin  isudah  idapat  ididengar  idengan  ifunduscope  imulai  iusia  

ikehamilan  i16 isampai  i18 iminggu.  i  i 

f. Pemberian  iimunisasi  iTT i(tetanus  itoksoid)  i 

Tetanus  ineonaturum  idapat  idicegah  idengan  iimunisai  iTT, iibu  ihamil iharus  

imendapat  iimunisasi  iTT. iPada  isaat ikontak  ipertama,  iibu  ihamil  idiskrining  

istatus  iimunisasi  iibu  isaat iini.  iIbu ihamil  iminimal  imemiliki  istatus  iimunisasi  

iTT2 iagar  imendapat  iperlindungan  iterhadap  iimunisasi  iinfeksi  itetanus.  iIbu  

ihamil  idengan  iTT5 i(TT iLong  iLife)  itidak  iperlu  idiberikan  iimunisasi  iTT ilagi.  

iPemberian  iImunisasi  iTT itidak  imempunyai  iinterval  imaksimal,  ihanya  

iterdapat  iinterval  iminimal.  iInterval  iminimal  ipemberian  iImunisasi  iTT  idan  

ilama iperlindungannya  idapat  idilihat  ipada i 

Tabel i2.5 iSelang  iwaktu  ipemberian  iimunisasi  iTetanus  iToxoid 
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g. Pemberian  itablet  ife iselama  i90 itablet  iselama  ikehamilan  i 

Pemberian  itablet  ife idapat  imencegah  ianemia  igizi ibesi,  isetiap  iibu ihamil  

iharus  imendapat  itablet  itambah  idarah  i(tablet  izat  ibesi)  idan  iasam ifolat  

iminimal  i90 itablet iselama  ikehamilan  iyang  idiberikan  isejak  ikontak  

ipertama.  i 

h. Pemeriksaan  iLab 

Pemeriksaan  ilaboratorium  iyang  idilakukan  ipada iibu  ihamil  iadalah  

ipemeriksaan  ilaboratorium  irutin  idan  ikhusus.  iPemeriksaan  ilaboratorium  

iyang  iperlu  idilakukan  iadalah  ipemeriksaan  ikadar  ihemoglobin  ipada  iibu  ihamil  

itrimester  iIII. iPemeriksaan  ilaboratorium  iyang  idilakukan  idari  iawal ikehamilan  

iadalah  itriple  ieliminasi  iyang  iterdiri  idari isifilis,  ihepatitis  iB, idan  iHIV. 

i. Tata iLaksana 

Berdasarkan  ihasil ipemeriksaan  iantenatal  idi iatas idan  ihasil ipemeriksaan  

ilaboratorium,  isetiap  ikelainan  iyang  iditemukan  ipada iibu  ihamil  iharus  

iditangani  isesuai  idengan  istandar  idan  ikewenangan  itenaga  ikesehatan.  iKasus-

kasus  iyang  itidak  idapat iditangani  idirujuk  isesuai  idengan  isistem  irujukan.  i 

j. Temu iwicara  i(konseling)  i 

Tatap imuka iantara  ibidan  idengan  iibu  ihamil idalam irangka  imelakukan  

ikonseling  idari imulai imasa  ikehamilan  isampai  idengan  iperencanaan  

ipersalinan  idan ipencegahan  ikomplikasi  i(P4K)  iyang  imeliputi  itempat  

ipersalinan,  ipendamping  ipersalinan,  ikendaraan  iyang  idigunakan,  icalon  idonor  

idarah,  idan  ibiaya  ipersalinan  ipada iibu  ihamil. 
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7. Kehamilan  iTrimester  iII 

1) Perkembangan  iKehamllan  iTrimester  iII 

Trimester  iII iberlangsung  iselama  iminggu  ike i16-24 idi itrimester  iini ijanin  

imulai  iberkembang  idengan  ibaik  idan  imulai  iberinteraksi  idengan  iibu  idengan  

icara imelakukan  igerakan  ididalam  iperut iibu.  iDi iminggu  ike-16 iTrimester  iII 

ikehamilan  ibayi  imulai imenggenggam  idan  imenendang  iaktif  ibergerak  idan  

iberinteraksi  ididalam  irahim iibu  iukuran  ijanin  ipada iminggu  iini  isekitar  i16-18  icm  

i(Nana iMaryana,et  iall,  i2024). iPada iminggu ike-20 iTrimester  iII ijanin  isemakin  

iaktif  idan  iberkembang  idi iminggu  iini ijanin  imulai itumbuh  irambut,  ialis  idan  ibulu  

imata iukuran  ijanin  isekitar  i25 icm, iibu  iakan  imulai imengalami  ivarises  idan  isering  

ikeram iselain  iitu ipayudara  iibu  ijuga imulai imemproduksi  ikolostrum  i( iBdNovita  

iBr iGinting  iMunthe  iet ial.,  in.d.). iPada iminggu  ike-24 ikehamilan  ijanin  

iberkembang  idengan  icepat  ipada  ikerangka  itulang  idi  iminggu  iini,  iibu  iakan  ilebih  

isering  imengalami  isakit  ipinggang  idan  ikeram ipada ikaki iselain  iitu ikulit  iibu  ijuga  

imengalami  iperubahan  ipigmen  i(Asiva  iNoor  iRachmayani,  i2023) 

2) Fislologis  iKehamilan  iTrimester  iII 

Pada iTrimester  iII ijanin  ididalam  iperut iibu  iakan  isemakin  iberkembang  idan  

iperut  iibu  iakan  isemakin  imembesar  ipostur  itubuh  iibu  iakan  isemakin  

imencondong  ikedepan  iselama  ikehamilan  iTrimester  ike  iII iibu  ihamil  isudah  

imerasa  ilebih  inyaman  ibiasanya  imual imuntah  imulai iberkurang  isehingga  inafsu  

imakan  imulai ibertambah  imaka  ipada iTrimester  iII iini  iberat  ibadan  iibu  ihamil  

isudah  imulai ibertambah  isampai  iakhir  ikehamilan 

Tinggi  ifundus iuteri  ipada  iTrimester  iII iberada  isetinggi  ipusat iPada  iibu  ihamil  

iakan  imengalami  iperubahan  ipada  isistem  iintergumen  iatau  ikulit  iseperti  

imengalami  ipigmentasi  ipada  ibeberapa  idaerah  itubuh  iseperti  imunculnya  

ipigmen  ipada idahi,  ipipi,  ihidung  idan  imunculnya  igaris  ihitam ipada iperut  iibu  iatau  

ilinea  ialba  ihal iini idi isebabkan  ikarena  ipengaruh  ihormone  iMSH iyang 

imeningkat  i(Fitriahady,  i2017).  iSelama  ikehamilan  iperubahan  ipada isistem  

imetabolik  idapat imenyebabkan  iibu  imenjadi  imudah  ikelelahan  idalam  

imelakukan  iaktifitas  ifisik  idan  icenderung  imerasa  ipanas  idan iterjadi  

ipeningkatan  ikeringat  iyang  idi isebabkan  ioleh  ibasal imetabolisme  iyang  i  
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imeningkat  i15-20 i% iselama  ikehamilan  i( iSitumorang,  iS.ST.,  iM.Keb,  iet iall.,  

i2021). 

3) Psikologis  iKehamilan  iTrimester  iII 

Pada iTrimester  iII iibu  iakan  imengalami  iperubahan  ipsikologis  iyang  

iberbeda  idari iTrimester  i1 iibu  imenjadi  ilebih  istabil  idan  imenerima  

ikehamilannya  idan  icenderung  ilebih  iwaspada  isaat iterjadi  ipergerakan  ibayi idi  

idalam  irahim iibu  iakan  imerasakan  ibahagia  idan  ilebih  imemperhatikan  

iperkembangan  ijanin  idan  imempersiapkan  idiri imenjadi  iibu  iuntuk  ijanin  

i(Nababan,  i2021). 

Pada iTrimester  iIl iibu idapat  imerasakan  igerakan  ibayinya  idan  iibu  iyang  

imerasa  iterlepas  idari irasa ikecemasan,  irasa itidak  inyaman  iseperti  iyang  

idirasakannya  ipada  iTrimester  ipertama  idan  imerasakan  imeningkatnya  ilibido  

i(Nababan,  i2021). 

Ibu imerasa  ilebih  istabil,  ikesanggupan  imengatur  idiri ilebih  ibaik,  ikondisi  

iatau ikeadaan  iibu ilebih  imenyenangkan,  iibu  imulai iterbiasa  idengan  iperubahan  

ifisik  itubuhnya,  ijanin  ibelum  iterlalu  ibesar  isehingga  ibelum  imenimbulkan  

iketidaknyamanan.  iIbu isudah  imulai  imenerima  idan  imengerti  itentang  

ikehamilannya.  iPada  iTrimester  iII iibu  iharus  imendapatkan  idukungan  iyang  

ilebih  idari ikeluarga  idan isuami  iserta imenghindari  istres  iberlebih  iagar  ijanin  

idapat  iberkembang  idengan  ibaik  idan  isehat i(Fatimah  i&  iNuryaningsih,  i2019). 

b. Kehamilan  iTrimester  iIII 

Kehamilan  imerupakan  isuatu  iproses  ifisiologis  iyang  ihampir  iselalu  iterjadi  ipada  

isetiap  iwanita.  iKehamilan  iterjadi  isetelah  ibertemunya  isperma  idan  iovum,  itumbuh  

idan  iberkembang  idi idalam iuterus  iselama  i259 ihari iatau  i37 iminggu  iatau isampai  i42  

iminggu.  iKehamilan  idibagi  imenjadi  itiga itrimester  iyaitu  iTrimester  iI iberlangsung  

ipada iminggu  ike iI  isampai  iminggu  ike i12, iTrimester  iII ipada iminggu  ike i13  isampai  

iminggu  ike i27, iTrimester  iIII ipada  iminggu  ike i28 isampai  iminggu  ike i40. 

1) Perubahan  iPsikologis  iPada iKehamilan  iTrimester  iIII 

Kehamilan  ipada  iTrimester  iIII isering  idisebut  ifase ipenantian  iyang  ipenuh  

idengan  ikewaspadaan.  iTrimester  iIII isering  ikali idisebut  iperiode  imenunggu  

idan  iwaspada,  iibu  isering  imerasa  itakut iakan  irasa isakit idan  ibahaya  ifisik  iyang  
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iakan  idialami  ipada isaat ipersalinan.  iIbu imerasa  ikhawatir  ibahwa  ibayinya  iakan  

ilahir  isewaktu-waktu,  iserta itakut  ibayinya  iyang  iakan  idilahirkan  itidak  inormal.  

iRasa itidak  inyaman  iakibat  ikehamilan  itimbul  ikembali,  imerasa  idiri  ianeh  idan  

ijelek,  iserta igangguan  ibody iimage  i(Sitawati,  iS.ST.  iet ial.,  i2023). 

Menurut  i(Widaryanti  i& iFebrianti,  i2022) iperubahan  idan  iadaptasi  ipsikologis  

idalam  imasa ikehamilan  itrimester  iIII iyaitu  i: 

1. Menjadi  itidak  isabar  imenanti  ikehadiran  isang  ibayi,dan  iada  iperasaan  

iwas-was  imengingat  ibayi idapat  ilahir  ikapan  ipun. i 

2. Menjadi  ilebih  iprotektif  iterhadap  ibayi,mulai  imenghindari  

ikeramaian  iatau iseseorang  iatau iapapun  iyang  iia ianggap  iberbahaya.  i 

3. Merasa  icemas iapakah  inanti ibayi inya iakan  ilahir  iabnormal,dan  itakut  

ibayinya  itidak  imampu  ikeluar  ikarena  iperut inya isudah  iluar  ibiasa  

ibesar,atau  iapakah  iorgan  ivitalnya  iakan  imengalami  icidera  iakibat  

itendangan  ibayi,ia  ikemudian  imenyibukkan  idiri iagar  itidak  

imemikirkan  ihal-hal ilain  iyang  itidak  idiketahuinya.  i 

4. Merasa  ikehilangan  iperhatian  i 

5. Merasa  isedih  ikarena  iakan  iterpisah  idari ibayinya.  i 

6. Peningkatan  ihasrat  iseksual  iyang  iterjadi  ipada itrimester  isebelumnya  

iakan  imenghilang  ikarena  iabdomennya  iyang  isemakin  ibesar  imenjadi  

ihalangannya. 

2) Perubahan  iAnatomis  i& iFisiologis  iPada iKehamllan  iTrimester  iIII 

Perubahan  ianatomi  idan  ifisiologis  ipada iibu  ihamil itrimester  iIII, iantara  ilain  

i(Suparman iet ial.,  i2020)  i: 

1. Sistem  iReproduksi  i(Uterus) 

Pada itrimester  iIII, iistmus  ilebih  inyata  imenjadi  ibagian  ikorpus  iuteri idan  

iberkembang  imenjadi  isegmen  ibawah  irahim i(SBR).  iPada ikehamilan  itua,  

ikarena  ikontraksi  iotot-otot  ibagian  iatas  iuterus,  iSBR imenjadi  ilebih  ilebar  idan  

itipis,  itampak  ibatas  inyata  iantara  ibagian  iatas  iyang  ilebih  itebal idan  ibagian  ibawah  

iyang  ilebih  itipis.  iBatas  iitu idikenal  ilingkaran  iretraksi  ifisiologis  idinding  iuterus.  

iSetelah  iminggu  ike  i28, ikontraksi  ibraxton  ihicks  iakan  isemakin  ijelas  idan  ipada  

iumumnya  iakan  ihilang  ibila  imelakukan  ilatihan  ifisik  iatau  iberjalan.  iPada  
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iminggu-minggu  iterakhir  ikehamilan,  ikontraksi  isemakin  isulit idibedakan  idari  

ikontraksi  iuntuk  imemulai  ipersalinan. 

2. Sistem  iTraktus  iUranius 

Pada iakhir  ikehamilan  ikepala  ijanin  imulai  iturun  ike ipintu  iatas  ipanggul  

i(PAP)  idan ikeluhan  isering  ikencing  iakan  itimbul  ilagi ikarena  ikandung  ikencing  

iakan  imulai itertekan  ikembali.  iSelain  iitu ijuga iterjadi  ihemodilusi  iyang  

imenyebabkan  imetabolisme  iair  imenjadi  ilancar. 

3. Sistem  iRespirasi  i 

Pada iusia  ikehamilan  i32 iminggu  ike iatas,  idiafragma  itertekan  iuterus  iyang  

isemakin  imembesar  isehingga  idiafragma  ikurang  ileluasa  ibergerak.  iHal iini  

imengakibatkan  ikebanyakan  iwanita  ihamil  imengalami  ikesulitan  ibernapas. 

4. Kenaikan  iBerat iBadan 

Tabel i2.2 

Rekomendasi  iPenambahan  iBerat iBadan  iSelama  iKehamilan  iBerdasarkan  

iIndeks  iMassa iTubuh 

 

 

 

 

5. Sirkulasi  iDarah 

Hemodilusi  ipenambahan  ivolume  idarah  isekitar  i25% idengan  ipuncak  ipada  

iusia  ikehamilan  i32 iminggu,  isedangkan  ihematokrit  imencapai  ilevel  iterendah  

ipada iminggu  ike i30-32, ikarena  isetelah  i34 iminggu  imassa iRBC i(Red iBlood  

iCell) iterus  imeningkat  itetapi  ivolume  iplasma  itidak.  iHal  iini  iditemukan  ipada  

ikehamilan  imeningkat  iuntuk  imemenuhi  ikebutuhan  ibayi. 

6. Sistem  iMuskuloskeletal 

Hormon  iprogesteron  idan  ihormon  irelaxing  imenyebabkan  irelaksasi  

ijaringan  iikat idan iotot-otot,  ihal iini  iterjadi  imaksimal  ipada  i1 iminggu  iterakhir  

ikehamilan.  iProses  irelaksasi  iini imemberikan  ikesempatan  ipada ipanggul  iuntuk  

imeningkatkan  ikapasitasnya  isebagai  ipersiapan  iproses  ipersalinan,  itulang  

ipubik  imelunak  imenyerupai  itulang  isendi,  idan  isambungan  isendi  isacro-
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coccigius  imengendur  imembuat  itulang  icoccigis  ibergeser  ike iarah  ibelakang.  

iSendi  ipanggul  iyang  itidak  istabil  ipada iibu ihamil ijuga  imenyebabkan  isakit  

ipinggang. 

3) Ketidaknyamanan  iTrimester  iIII 

Tidak  isemua iwanita  imengalami  iketidaknyamanan  iyang  iumum imuncul  

iselama  ikehamilan,  itetapi  ibanyak  iwanita  imengalaminya  idalam itingkat  iringan  

ihingga  iberat.  iMenurut  i(Fatmasari  iet  ial.,  i2023) iKetidaknyamanan  ipada  

ikehamilan  itrimester  iIII i: 

1) Haemorhoid, 

Merupakan  ipelebaran  ivena  idari ianus,  idapat ibertambah  ibesar  iketika  

ikehamilan  ikarena  iadanya  ikongesti  idarah  idalam irongga  ipanggul.  

iPenanganan  iyang  idapat  idilakukan  iyaitu  idengan  icara  imenghindari  

ikonstipasi  idan  ikompres  iair ihangat/dingin  ipada ianus. 

2) Sering  iBuang  iAir  iKecil  i(BAK) 

Janin  iyang  isudah  isedemikian  imembesar  imenekan  ikandung  ikemih  

iibu.  iAkibatnya  ikapasitas  ikandung  ikemih  ijadi iterbatas  isehingga  iibu isering  

iingin  iBAK.  iDorongan  iingin  iBAK  itersebut  iakan  imenganggu  iistirahat  iibu  

itermasuk  idi imalam  ihari.  iPenanganan  iyang  idapat idilakukan  iuntuk  

imengurangi  iatau imengatasi  ikeluhan  itersebut  iadalah  iibu  idisarankan  iuntuk  

itidak  iminum isaat i2-3 ijam isebelum  itidur  idan  imenganjurkan  iibu iuntuk  

imengosongkan  ikandung  ikemih  isesaat isebelum  itidur 

3) Pegal-pegal 

Penyebabnya  ibisa ikarena  iibu  ihamil ikekurangan  ikalsium  iatau  ikarena  

iketegangan  iotot.  iPada ikehamilan  itrimester  iIII iini  idapat  idikatakan  iibu  

imembawa  ibeban  iyang  iberlebih  iseiring  ipeningkatan  iberat ibadan  ijanin  

idalam irahim.  iOtot-otot  itubuh  ijuga  imengalami  ipengenduran  isehingga  

imudah  imerasa  ilelah.  iHal iinilah  iyang  imembuat  iposisi  iibu  ihamil  idalam  

iberaktifitas  iapa ipun ijadi  iterasa  iserba isalah.  iPenanganan  iyang  idapat  

idiberikan  iuntuk  imengurangi  ikeluhan  itersebut  iadalah  idengan  

imengkonsumsi  isusu  idan  imakanan  iyang  ikaya ikalsium  idan  imenyempatkan  

iibu iuntuk  imelakukan  iperegangan  ipada  itubuh. 
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4) Perubahan  ilibido 

Pada iibu  ihamil  idapat  iterjadi  ikarena  ibeberapa  ipenyebab  iseperti  

ikelelahan  idan  iperubahan  iyang  iberhubungan  idengan  ituanya  ikehamilan,  

iseperti  ikurang  itidur  idan  iketegangan.  iPenanganan  iyang  idapat  idiberikan  

iyaitu  idengan  imemberikan  iinformasi  itentang  iperubahan  iatau  imasalah  

iseksual  iselama  ikehamilan  iadalah  inormal idan  idapat  idisebabkan  ioleh  

ipengaruh  ihormon  iestrogen  iatau ikondisi  ipsikologis. 

5) Sesak  inafas 

Terjadi  ipada  iposisi  iterlentang,  iberat  iuterus  iakan  imenekan  ivena icava  

iinferior  isehingga  icurah  ijantung  imenurun.  iAkibatnya  itekanan  idarah  iibu  

idan  ifrekuensi  ijantung  iakan  iturun,  ihal iini  imenyebabkan  iterhambatnya  

idarah  iyang  imembawa  ioksigen  ike  iotak  idan  ike ijanin  iyang  imenyebabkan  iibu  

isesak  inafas. 

4) Kebutuhan iIbu  iHamil iTrimester  iIII 

Adapun  ikebutuhan  idasar  iibu  ihamil  idikutip  imelalui  ibuku iajar  ikebidanan  ioleh  

i(Fatimah  i& iNuryaningsih,  i2019)  iadalah  isbb: 

1) Oksigen 

Kebutuhan  ioksigen  iyang  ipaling  iutama  ipada imanusia  itermasuk  iibu  

ihamil.  iBerbagai  igangguan  ipernafasan  ibiasa iterjadi  ipada  isaat ihamil  

isehingga  imengganggu  ipemenuhan  ikebutuhan  ioksigen  ipada iibu,  

iuntuk  imencegah  ihal itersebuthamil  iperlu  ilatihan  inafas  imelalui  isenam  

ihamil,  itidur  idengan  ibantal  iyang  ilebih  itinggi,  imakan  itidak  iterlalu  

ibanyak,  ikurangi  iatau  ihentikan  imerokok,  ikonsul  ike idokter  ibila iada  

ikelainan  iatau  igangguan  ipernapasan  iseperti  iasma idan  ilain ilain. 

2) Nutrisi 

Pada isaat ihamil iibu  iharus  imakan-makanan  iyang  imengandung  inilai  

igizi ibermutu  itinggi,  iwalaupun  ibukan  iberarti  imakanan  iyang  imahal.  

iGizi ipada iwaktu  ihamil  iharus  iditingkatkan,  iibu  ihamil iseharusnya  

imengonsumsi  imakanan  iyang  imengandung  iprotein,  izat ibesi,  idan  

icukup  icairan  i(menu  iseimbang). 

a. Kalori,  i 
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kebutuhan  ikalori  iselama  ikehamilan  iadalah  isekitar  i70.000- i80.000  

ikilo  ikalori i(kkal).  iRata-rata iibu  ihamil imemerlukan  itambahan  i300  

ikkal/hari  idari ikeadaan  inormal  i(tidak  ihamil).  iPenambahan  ikalori  

idiperlukan  iterutama  ipada i20 iminggu  iterakhir  iuntuk  ipertumbuhan  

ijaringan  ijanin  idan  iplasenta  idan  imenambah  ivolume  idarah  

isertaketuban.  iSelain  iitu,  ikalori  ijuga iberguna  isebagai  icadangan  iibu  

iuntuk  ikeperluan  imelahirkan  idan  imenyusui.  i 

b. Protein,  i 

tambahan  iprotein  idiperlukan  iuntuk  ipertumbuhan  ijanin,  iuterus,  

ijaringan  ipayudara,  ihormon,  ipenambahan  icairan  idarah  iibu  iserta 

ipersiapan  ilaktasi.  i 

c. Lemak,  i 

pertumbuhan  idan  iperkembangan  ijanin  iselama  idalam  ikandungan  

imembutuhkan  ilemak  isebagai  isumber  ikalori  iutama.  iSelain  iitu ijuga 

idigunakan  iuntuk  ipertumbuhan  ijaringan  iplasenta.  iPada  ikehamilan  

iyang  inormal,  ikadar  ilemak  idalam ialiran  idarah  iakan  imeningkat  ipada  

iakhir  itrimester  iIII. iKebutuhannya  ihanya i20-25% idari itotal  ikebutuhan  

ienergi  itubuh.  i 

d. Kalsium  iuntuk  ipembentukan  itulang  idan  igigi ibayi,  ikebutuhan  

ikalsium  iibu  ihamil  iadalah  isebesar  i500 img iper  ihari.  iSumber  iutama  

ikalsium  iadalah  isusu  idan  ihasil iolahannya,  iudang  idan  isarden. 

e. Zat ibesi,  i 

pemberian  isuplemen  itablet  itambah  idarah  isecara  irutin  iadalah  

iuntuk  imembangun  icadangan  izat ibesi,  isintesa  isel idarah  imerah,  idan  

isintesa  idarah iotot.  iPemberian  itablet  itambah  idarah  iminimal  i90 itablet  

iselama  ihamil.  i 

f. Vitamin  iA, i 

kebutuhan  ivitamin  iA  idi imasa ikehamilan  imeningkat  ikurang  ilebih  

i300 iRE idari ikebutuhan  itidak  ihamil.  iContoh  imakanan  isumber  

ivitaminA  iyaitu  ihati  isapi,  idaging  isapi,  idaging  iayam,  itelur  iayam,  
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ijagung  ikuning,  iwortel,  ibayam,  idaun  isingkong,  imangga,  ipepaya,  

isemangka,  idan  itomat  imatang.  i 

g. Personal  iHygiene  i 

Kebersihan  idiri  iselama  ikehamilan  ipenting  iuntuk  idijaga  ioleh  

iseorang  iibu  ihamil.  iPersonal  ihygiene  iyang  iburuk idapat  iberdampak  

iterhadap  ikesehatan  iibu  idan  ijanin.  iSebaiknya  iibu  ihamil  imandi,  igosok  

igigi idanganti  ipakaian  iminimal  idua ikali  isehari,  imenjaga  ikebersihan  

ialat igenetal  idan  ipakaian  idalam,  imenjaga  ikebersihan  ipayudara.  

iPakaian  iyang  ibaik  ibagi iwanita  ihamil  iadalah  ilonggar,  inyaman  i,dan  

imudah  idikenakan.  i 

h. Eliminasi  iIbu ihamil  is 

Sering  ibuang  iair ikecil iterutama  itrimester  iI idan  iIII ikehamilan.  

iSementara  ifrekuensi  ibuang  iair imenurun  iakibat  iadanya  ikonstipasi.  

iKebutuhan  iibu  ihamil  iakan  irasa inyaman  iterhadap  imasalah  ieliminasi  

ijuga  iperlu  iperhatian.  i 

i. Seksualitas  i 

Selama  ikehamilan  iberjalan  inormal,  icoitus  idiperbolehkan  isampai  

iakhir  ikehamilan,  imeskipun  ibeberapa  iahli iberpendapat  isebaiknya  

itidak  ilagi iberhubungan  iseks  iselama  i14 ihari imenjelah  ikelahiran.  

iKoitus  itidak  idibenarkan  ibila iterdapat  iperdarahan  ipervaginam,  

iterdapat  iriwayat  iaborus  iberulang,  iabortus  iimminens,  iketuban  ipecah  

idan  iserviks  itelah imembuka. 

j. Senam iHamil  i 

Senam ihamil  idimulai  ipada  iumur  ikehamilan  i22 iminggu  iyang  

ibertujuan  iuntuk  imempersiapkan  idan  imelatih  iotot-otot  isehingga  

idapat  iberfungsi  isecara  ioptimal  idalam  ipersalinan  inormal,  iserta  

imengimbangi  iperubahan  ititik  iberat itubuh.  iDitujukan  ibagi  iibu  ihamil  

itanpa  ikelaianan  iatau  itidak  iterdapat  ipenyakit  iyang  imenyertai  

ikehamilan  iseperti  ipenyakit  ijantung,  iginjal  idan  ipenyulit  idalam  

ikehamilan. 

k. Kunjungan  iUlang  i 
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Pada ikunjungan  ipertama,  iwanita  ihamil iakan  isenang  ibila  

idiberitahu  ijadwal  ikunjungan  iberikutnya.  iPada iumumnya  ikunjungan  

iulang  idijadwalkan  itiap  i4 iminggu  isampai  iumur  ikehamilan  i28 iminggu.  

iSelanjutnya  itiap  i2 iminggu  isampai  iumur  ikehamilan  i36 iminggu  idan  

iseterusnya  itiap iminggu  isampai  ibersalin. 

B  iKonsep iDasar iPersalinan  i 

1.  iPengertian  iPersalinan 

Persalinan  inormal  iadalah  iproses  ipengeluaran  ihasil  ikonsepsi  iyang  idapat  

ihidup  idari idalam iuterus  imelalui  ivagina  ike idunia  iluar  iyang  iterjadi  ipada  ikehamilan  

iyang  icukup  ibulan  i(37–42 iminggu)  idengan  iditandai  iadanya  ikontraksi  iuterus  iyang  

imenyebabkan  iterjadinya  ipenipisan,  idilatasi  iserviks,  idan  imendorong  ijanin  ikeluar  

imelalui  ijalan  ilahir  idengan  ipresentase  ibelakang  ikepala  itanpa ialat iatau  ibantuan  i(lahir  

ispontan)  iserta itidak  iada ikomplikasi  ipada  iibu  idan  ijanin  i(Annisa  iUl iMutmainnah,  

iS.SiT.,  iM.Kes.,et  iall.,  i2021). 

2. Fisiologi  iPersalinan 

Persalinan  idibagi  imenjadi  itiga  ikala iyang  iberbeda.  iKala  iI ipersalinan  imulai  

iketika  itelah  itercapai  ikontraksi  iuterus  idengan  ifrekuensi,  iintensitas  idan  idurasi  iyang  

icukup  iuntuk  imenghasilkan  ipendataran  idan  idilatasi  iserviks  iyang  iprogesif.  iKala  isatu  

ipersalinan  iselesai  iketika  idilatasi  iserviks  isudah  ilengkap  i(sekitar  i10 icm)  isehinggga  

imemungkinkan  ikepala  ijanin  ilewat.  iOleh  ikarena  iitu ikala iI ipersalinan  idisebut  

istadium  ipendataran  idan idilatasi  iserviks  iKala iII ipersalinan  idi imulai iketika  idilatasi  

iserviks  isudah  ilengkap  idan  iberakhir  iketika  ijanin  isudah  ilahir.  iKala iII ipersalinan  idi  

isebut ijuga  istadium  iekspulsi  ijanin.  iKala  iIII ipersalinan  idi  imulai  isegera  isetelah  ijanin  

ilahir  idan iberakhir  idengan  ilahirnya  iplasenta  idan  iselaput  iketuban.  iKala iIII  ipersalinan  

idi isebut ijuga isebagai  istadium  ipemisah  idan  iekspulsi  iplasenta  i(Ulya  iYadul,  i2022). 

3. Tanda-Tanda iPersalinan 

Tanda-tanda  ipersalinan  iadalah  isebagai  iberikut  i(Annisa  iUl iMutmainnah,  iS.SiT.,  

iM.Kes.,et  iall.,  i2021) i: 

1) Timbulnya  iKontraksi  iUterus 

Biasanya  idisebut  ijuga ihis  ipersalinan,  iyaitu  ihis  ipembukaan  iyang  imempunyai  isifat  

isebagai  iberikut  i:  i 
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a. Nyeri  imelingkar  idari ipunggung imemancar  ike iperut ibagian  idepan.  i 

b. Sifat iteratur,  iinterval  imakin  ilama/pendek,  ikekuatan  imakin  ibesar.  i 

c. Mempunyai  ipengaruh  ipendataran  idan  iatau  ipembukaan  iserviks.  i 

d. Makin  iberaktifitas  iibu,  iakan  imenambah  ikekuatan  ikontraksi. 

2) Penipisan  idan  iPembukaan  iServiks 

Penipisan  idan  ipembukaan  iserviks  iditandai  idengan  iadanya  ipengeluaran  ilendir  idan  

idarah  isebagai  itanda  ipemula. 

3) Bloody  iShow i(lendir  idisertai  idarah  idari ijalan  ilahir) 

Dengan  ipendataran  idan  ipembukaan,  ilendir  idari icanalis  icervicalis  ikeluar  idisertai  

isedikit  idarah.  iPerdarahan  isedikit  iini  idisebabkan  ilepasnya  iselaput  ijanin  ipada  

isegmen  ibawah  irahim ihingga  ikapiler  idarah  iterputus. 

4) Premature  iRupture  iof iMembrane 

Adalah  ikeluarnya  icairan  ibanyak  isekonyong-konyongnya idari ijalan ilahir.  iHal iini  

iterjadi  iakibat  iketuban  ipecah  iatau  iselaput  ijanin  irobek.  iKetuban  ibiasanya  ipecah  ijika  

ipembukaan  ilengkap  iatau  ihampir  ilengkap  idan  idalam  ihal  iini ikeluarnya  icairan  

imerupakan  itanda  iyang  ilambat  isekali. 

3. Faktor-Faktor iyang iMempengaruhi iPersalinan 

Faktor-Faktor  iyang  iMempengaruhi  iPersalinan  imenurut  ibuku iajar iasuhan  

ipersalinan  ioleh  i(Tanjung,  iRDS,  i& iJahriani,  i2022) iTerdapat  ibeberapa  ifaktor  iyang  

imempengaruhi  ipersalinan  iantara  ilain  i: 

1. Passenger 

Malpresentasi  iatau  imalformasi  ijanin  idapat imempengaruhi  ipersalinan  inormal  

iPada ifaktor  ipassenger,  iterdapat  ibeberapa  ifaktor  iyang  imempengaruhi  iyakni  

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

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

imenyertai  ijanin. 

2. Passage  iaway 

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

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

ilapisan-lapisan  iotot  idasar  ipanggul  iikut imenunjang  ikeluarnya  ibayi,  itetapi  
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ipanggul  iibu  ijauh  ilebih  iberperan  idalam iproses  ipersalinan.  iJanin  iharus  iberhasil  

imenyesuaikan  idirinya  iterhadap  ijalan  ilahir  iyang  irelatif  ikaku. 

3. Power 

His  iadalah  isalah  isatu  ikekuatan  ipada iibu  iyang  imenyebabkan  iserviks  imembuka  

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

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

imelakukan  ikontraksi  iinvolunter  idan  ivolunteer  isecara  ibersamaan. 

4. Position 

Posisi  iibu  imempengaruhi  iadaptasi  ianatomi  idan  ifisiologi  ipersalinan.  iPosisi  itegak  

imemberi  isejumlah  ikeuntungan.  iMengubah  iposisi  imembuat  irasa iletih  ihilang,  

imemberi  irasa inyaman,  idan  imemperbaki  isirkulasi.  iPosisi  itegak  imeliputi  iposisi  

iberdiri,  iberjalan,  iduduk  idan  ijongkok. 

5. Psychologic  iRespons 

Proses  ipersalinan  iadalah  isaat iyang  imenegangkan  idan  imencemaskan  ibagi iwanita  

idan  ikeluarganya.  iRasa itakut,  itegang  idan  icemas imungkin  imengakibatkan  iproses  

ikelahiran  iberlangsung  ilambat.  iPada  ikebanyakan  iwanita,  ipersalinan  idimulai  isaat  

iterjadi  ikontraksi  iuterus  ipertama  idan  idilanjutkan  idengan  ikerja  ikeras  iselama  

ijamjam  idilatasi  idan imelahirkan  ikemudian  iberakhir  iketika  iwanita  idan  

ikeluarganya  imemulai  iproses  iikatan  idengan  ibayi.  iPerawatan  iditujukan  iuntuk  

imendukung  iwanita  idan  ikeluarganya  idalam imelalui  iproses  ipersalinan  isupaya  

idicapai  ihasil iyang  ioptimal  ibagi  isemua  iyang  iterlibat.  iWanita  iyang  ibersalin  

ibiasanya  iakan  imengutarakan  iberbagai  ikekhawatiran  ijika  iditanya,  itetapi  imereka  

ijarang  idengan  ispontan  imenceritakannya. 

 

4. Perubahan  iDalam  iProses  iPersaliinan 

Perubahan  ipsikologis  iibu  ibersalin  i 

a. Perubahan  ipsikologis  ikala  i1 iyang  isering  iterjadi:  i 

1) Kecemasan  idan  iketakutan  ipada idosa-dosa  iatau  

ikesalahankesalahan  isendiri.  iKetakutan  itersebut  iberupa  irasa itakut  

ijika ibayi  iyang  idilahirkan  idalam ikeadaan  icacat,  iserta itakhayul  ilain.  

iWalaupun  ipada  ijaman  iini ikepercayaan-kepercayaan  ipada  
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iketakutan-ketakutan  ighaib  iselama  iproses  ireproduksi  isudah  

isangat  iberkurang  isebab  isecara  ibiologis,  ianatomis  idan  ifisiologis  

ikesulitan-kesulitan  ipada imasa  ipartus  ibisa idi ijelaskan  idengan  

ialasan-alasan  ipatologis  iatau isebab  iabnormalitas  i(keluarbiasaan).  

iTetapi  imasih  iada iperempuan  iyang  idiliputi  irasa iketakutan.  i 

2) Timbul  irasa itegang,  itakut,  ikesakitan,  ikecemasan  idan  ikonflik  

ibatin.  iHal  iini  idisebabkan  ioleh  isemakin  imembesarnya  ijanin  idalam  

ikandungan  iyang  imengakibatkan  icalon  iibu imudah  icapek,  itidak  

inyaman  ibadan,  idan  itidak  ibisa itidur  inyenyak,  isering  ikesulitan  

ibernapas,  idan  imacam-macam  ibeban  ijasmaniah  ilainnya.  i 

3) Sering  itimbul  irasa  ijengkel,  itidak  inyaman  iserta iselalu  ikegerahan  

iserta itidak  isabar  i(kepala  ibayi isudah  imemasuki  ipanggul  idan  

itimbulnya  ikontraksi  ipada irahim,  isehingga  isehingga  ibayi iyg  idi  

iharapkan,  ikini imenjadi  ibeban  iberat).  i 

4) Ketakutan  imenghadapi  iresiko  idan  ikesulitan  ibahaya  imelahirkan  

ibayi iyang  imerupakan  ihambatan  idalam iproses  ipersalinan  iadanya  

irasa itakut  igelisah  isingkat  itanpa  isebab,  iesak  inapas  iatau irasa  

itercekik,  ijantung  iberdebar-debar,  itakut imati,  imerasa  itidak  

itertolong,  imuka  ipucat,  ipandangan  iliar  idan  inapas  ipendek  

i(takikardi).  i 

5) Adanya  iharapan-harapan  imengenai  ijenis  ikelamin  ibayi  iyang  iakan  

idilahirkan  i(harapan  icinta  ikasih,  iimplus  ibermusuhan  idan  

ikebencian)  i 

6) Sikap  ibermusuhan  iterhadap  ibayinya  i(keinginan  imemiliki  ibayi  

iyang  iunggul,  ibelum  imampu  imenjadi  iseorang  iibu,  icemas  ikalau  

ibayinya  itidak  iaman  idiluar  irahim).  i 

7) Kegelisahan  idan  iketakutan  imenjelang  ikelahiran  ibayi  i(takut  imati,  

itrauma  ikelahiran  idan  iperasaan  ibersalah).  i 

b. Perubahan  ipsikologis  ipada  ikala iII i 

1) Panik  idan  itakut  iterhadap  iapa iyang  iterjadi  ipada isaat ipembukaan  

ilengkap  i 
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2) Bingung  idengan  iapa iyang  iterjadi  isaat ipembukaan  ilengkap  i 

3) Frustasi  idan imarah  i 

4) Tidak  imemperdulikan  iapa isaja  idan  isiapa  isaja iyang  iada idi  ikamar  

ibersalin  i 

5) Rasa ilelah  idan  isulit  imengikuti  iperintah  i6) iFokus  ipada  idirinya  

isendiri  i 

c. Perubahan  ipsikologis  ipada  ikala iIII i 

1) Bahagia  iKarena  isaat-saat iyang  ilama  itelah  idi itunggu  iakhirnya  

idatang  ijuga,  iyaitu  ikelahiran  ibayinya.  idan  iibu ijuga imerasa  ibahagia  

ikarena  imerasa  isudah  imenjadi  iwanita  iyang  isempurna  i(bisa  

imelahirkan,  imemberikan  ianak  iuntuk  isuaminya  idan  imemberikan  

ianggota  ikeluarga  iyang  ibaru),  ibahagia  ikarena  ibisa  imelihat  

ianaknya.  i 

3) Cemas  idan itakut  iCemas  idan  itakut ijika iada ibahaya  iatas  idirinya  isaat  

ipersalinan  ikarena  ipersalinan  idi ianggap  isebagai  isuatu  ikeadaan  

iantara  ihidup  idan  imati.  iCemas  idan  itakut  idengan  ipengalaman  iyang  

ilalu,  itakut  itidak  idapat  imemenuhi  ikebutuhan  ianaknya.  i 

a. Perubahan  ipsikologis  ipada  ikala iIV  i 

1) Phase ihoneymoon  iPhase ihoneymoon  iadalah  ifase  isetelah  ianak  

ilahir  idimana  iterjadi  iintimasi  idan  ikontak  iyang  ilama  iantara  iibu,  

iayah  idan ianak.  iHal iini idapat idikatakan  isebagai  ipsikis  ihoneymoon  

iyang  itidak  imemerlukan  ihal-hal iyang  iromantik.  iMasing-masing  

isaling  imemperhatikan  ianaknya  idan  imenciptakan  ihubungan  iyang  

ibaru.  i 

2) Ikatan  ikasih  iTerjadi  ipada ikala iIV  idi imana idiadakan  ikontak  iantara  

iibu,  iayah  idan  ianak,  idalam  iikatan  ikasih.  iPenting  ibagi ibidan  

imemikirkan  ibagaimana  iagar  ihal itersebut  idapat iterlaksana,  

ipartisipasi  isuami  idalam iproses  ipersalinan  imerupakan  isalah  isatu  

iupaya  iuntuk  iproses  iikatan  ikasih  itersebut 
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5. Mekanisme  iPersalinan 

Berikut  iini imekanisme  ipersalinan  idikutip  idari ibuku  iajar  iKeperawatan  ikeluarga  ioleh  

i(Yusri,  i2020) i: 

1. Engagement 

Engagement  ipada iprimigravida  iterjadi  ipada ibulan  iterakhir  ikehamilan  isedangkan  

ipada  imultigravida  idapat  iterjadi  ipada iawal ipersalinan.  iengagement  iadalah  

iperistiwa  iketika  idiameter  ibiparetal  i(Jarak  iantara  idua iparetal)  imelewati  ipintu  iatas  

ipanggul  idengan  isutura  isagitalis  imelintang  iatau ioblik  idi idalam ijalan  ilahir  idan  

isedikit  ifleksi.  iMasuknya  ikepala  iakan  imengalami  iksulitan  ibila isaat  imasuk  ike  

idalam  ipanggu  idengan  isutura  isgaitalis  idalam iantero  iposterior.  iJika ikepala  imasuk  

ikedalam  ipintu  iatas  ipanggul  idengan  isutura  isagitalis  imelintang  idi ijalan  ilahir,  

itulang  iparietal  ikanan  idan  ikiri isama itinggi,  imaka ikeadaan  iini idisebut  isinklitismus.  

iKepala  ipada  isaat imelewati  ipintu  iatas  ipanggul  idapat  ijuga  idalam  ikeadaan  idimana  

isutura  isgaitalis  ilebih  idekat  ike ipromontorium  iatau ike  isimfisis  imaka ihal iini  idisebut  

iasinklitismus. 

2. Penurunan  ikepala 

Dimulai  isebelum  ipersalinan/inpartu.  iPenurunan  ikepala  iterjadi  ibersamaan  

idengan  imekanisme  ilainnya,  iKekuatan  iyang  imendukung  iyaitu:  iTekanan  icairan  

iamnion,Tekanan  ilangsung  ifundus iada ibokong,Kontraksi iotot-otot  

iabdomen,Ekstensi  idan ipelurusan  ibadan  ijanin  iatau itulang  ibelakang  ijanin. 

 

 

 

 

Gbr  i2.1  iPenurunan  iKepala 
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3. Fleksi 

Gerakan  ifleksi  idi isebabkan  ikarena  ijanin  iterus  ididorong  imaju  itetapi  ikepala  ijanin  

iterlambat  ioleh  iserviks,  idinding  ipanggul  iatau idasar  ipanggul,Kepala  ijanin,  idengan  

iadanya  ifleksi imaka idiameter  ioksipito  ifrontalis  i12 icm  iberubah  imenjadi  

isuboksipito  ibregmatika  i9 icm,Posisi  idagu  ibergeser  ikearah  idada  ijanin,Pada  

ipemeriksaan  idalam iubun-ubun ikecil  ilebih  ijelas  iteraba  idaripada  iubunubun  ibesar. 

4. Rotasi  idalam i(putaran  ipaksi  idalam) 

Rotasi  idalam iatau  iputar  ipaksi idalam  iadalah  ipemutaran  ibagian  iterendah  ijanin  idari  

iposisi  isebelumnya  ikearah  idepan  isampai idibawah  isimpisis.  iBila  ipresentasi  

ibelakang  ikepala  idimana  ibagian  iterendah  ijanin  iadalah  iubun-ubun ikecil imaka  

iubun-ubun ikecil imemutar  ike idepan  isampai  iberada  idi ibawah  isimpisis.Gerakan  iini  

iadalah  iupaya ikepala  ijanin  iuntuk  imenyesuaikan  idengan  ibentuk  ijalan  ilahir  iyaitu  

ibentuk  ibidang  itengah  idan ipintu  ibawah  ipanggul.  iRotasi  idalam iterjadi  ibersamaan  

idengan  imajunya  ikepala.  iRotasi  iini iterjadi  isetelah  ikepala  imelewati  iHodge  iIII  

i(setinggi  ispina)  iatau  isetelah  ididasar  ipanggul.  iPada ipemeriksaan  idalam  iubun-

ubun ikecil imengarah  ike ijam i12. 

5. Ekstensi 

Setelah  iputaran  ipaksi iselesai  idan  ikepala  isampai  idi idasar  ipanggul,  iterjadilah  

iekstensi  iatau idefleksi  idari ikepala.  iHal  iini idisebabkan  ikarena  isumbu  ijalan  ilahir  

ipada  ipintu  ibawah  ipanggul  imengarah  ike  idepan  iatas,  isehingga  ikepala  iharus  

imengadakan  iekstensi  iuntuk  imelaluinya. 

6. Rotasi  iluar  i(putaran  ipaksi iluar) 

Terjadinya  igerakan  irotasi  iluar  iatau  iputar  ipaksi iluar  idipengaruhi  ioleh  ifaktor  ifaktor  

ipanggul,  isama iseperti ipada irotasi  idalam. 

7. Ekspulsi 

Setelah  iterjadinya  irotasi iluar,  ibahu  idepan  iberfungsi  isebagai  ihypomochlion  iuntuk  

ikelahiran  ibahu  ibelakang.  iKemudian  isetelah  ikedua  ibahu  ilahir  idisusul  ilahirlah  

itrochanter  idepan  idan  ibelakang  isampai  ilahir  ijanin  iseluruhnya.  iGerakan  ikelahiran  

ibahu  idepan,  ibahu  ibelakang  idan iseluruhnya. 
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6. Tahapan iPersalinan 

Tahapan  ipada  ipersalinan  iadalah  isebagai  iberikut  i(Yusri,  i2020) i: 

2. Kala  iI 

Kala iI iatau ikala ipembukaan  iberlangsung  idari ipembukaan  inol i(0 icm) isampai  

ipembukaan  ilengkap  i(10 icm).  iKala iI iuntuk  iprimigravida  iberlangsung  i12 ijam, 

isedangkan  imultigravida  i8 ijam.  iBerdasarkan  ikurva  iFriedman, idiperhitungkan  

ipembukaan  iprimigravida  i1 icm/jam  idan  imultigravida  i2 icm/jam.  iKala  iI idibagi  

imenjadi  idua ifase,  iyakni i: 

g. Fase iLaten 

Pembukaan  iserviks  iberlangsung  ilambat.  iBerlangsung  i7-8 ijam idengan  

ipembukaan  i0 icm isampai  ipembukaan  i3 icm. 

h. Fase iAktif 

Berlangsung  iselama  i6 ijam idan  idibagi  imenjadi  itiga  isub-fase i: i 

8) Periode  iakselerasi:  iberlangsung  i2 ijam, ipembukaan  imenjadi  i4 icm.  i 

9) Periode  idilatasi  imaksimal:  iselama  i2 ijam,  ipembukaan  

iberlangsung  icepat  imenjadi  i9 icm.  i 

10) Periode  ideselerasi:  iberlangsung  ilambat,  idalam iwaktu  i2 ijam  

ipembukaan  imenjadi  i10 icm iatau ilengkap. 

3. Kala  iII 

Kala iII idisebut  ikala i“pengusiran”, idimulai  idari ipembukaan  ilengkap  i(10 icm) idan  

iberakhir  idengan  ikelahiran  ibayi.  iKala  iII iditandai  idengan  i: 

a. His  iterkoordinasi,  ikuat,  icepat  idan  ilebih  ilama,  i± i2-3 imenit isekali.  i 

b. Kepala  ijanin  iturun  imasuk  iruang  ipanggul  isehingga  iterjadi  itekanan  iotot idasar  

ipanggul  isecara irefleks  imenimbulkan  irasa imengejan.  i 

c. Tekanan  ipada  irektum/anus,  ivulva  imembuka,  iperineum  imeregang. 

4. Kala  iIII 

Kala iIII iatau  ipelepasan  iuri iadalah  iperiode  idimulai  iketika  ibayi ilahir  idan  iberakhir  

isaat iplasenta  iseluruhnya  isudah  idilahirkan.  iLama ikala iIII ipada iprimigravida  idan  

imultigravida  ihampir  isama iberlangsung  i± i10 imenit. 

5. Kala  iIV 
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Dimulai  idari ilahir  iplasenta  isampai  i2 ijam ipertama  ipostpartum  iuntuk  imengamati  

ikeadaan  iibu  iterutama  iterhadap  iperdarahan  ipostpartum. iKala  iIV  ipada  

iprimigravida  idan  imultigravida  isama-sama iberlangsung  iselama  i2 ijam.  

iObservasi  iyang  idilakukan  ipada  ikala  iIV, imeliputi: 

a. Evaluasi  iuterus.  i 

b. Pemeriksaan  idan  ievaluasi  iserviks, ivagina  idan  iperineum. i 

c. Pemeriksaan  idan  ievaluasi  iplasenta,  iselaput  idan  itali ipusat.  i 

d. Penjahitan  ikembali  iepisiotomi  idan  ilaserasi  i(jika  iada).  i 

e. Pemantauan  idan ievaluasi  ilanjut  itanda ivital,  ikontraksi  iuterus,  ilokea,  

iperdarahan  idan  ikandung  ikemih. 

C. i  iKonsep iDasar iBayi iBaru  iLahir i 

1. i  iPengertian  iBayi iBaru  iLahir 

Bayi ibaru  ilahir  inormal  iadalah  ibayi  iyang  ilahir  idalam ipresentase  ibelakang  

ikepala  imelalui  ivagina  itanpa  imemakai  ialat,  ipada iusia ikehamilan  i37 iminggu  isampai  

idengan  i42 iminggu,  idengan  iberat  ibadan  i2500-4000 igram,  inilai  iapgar  i>7 idan  itanpa  

icacat ibawaan.  iNeonatus  iadalah  ibayi  iyang  ibaru  ilahir  isampai  iusia i4 iminggu  i(0-28) 

iyang  imengalami  iproses  ikelahiran  idan  iharus  imenyesuaikan  idiri idari ikehidupan  iintra  

iuterin  ike ikehidupan  iekstra  iuterin  i(Octaviani  iChairunnisa  i& iWidya  iJuliarti,  i2022). 

Bayi ibaru  ilahir  inormal  iadalah  ibayi  iyang  ibaru  ilahir  ipada iusia ikehamilan  igenap  

i37-41 iminggu,  idengan  ipresentasi  ibelakang  ikepala  iatau  iletak  isungsang  iyang  

imelewati  ivagina  itanpa imemakai  ialat.  iNeonatus  iadalah  ibayi ibaru  ilahir  iyang  

imenyesuaikan  idiri  idari ikehidupan  idi  idalam iuterus  ike ikehidupan  idi  iluar  iuterus  

i(Octaviani  iChairunnisa  i& iWidya  iJuliarti,  i2022). 

Bayi ibaru  ilahir  inormal  iadalah  ibayi iyang  ilahir  idengan  ipresentasi  ibelakang  

ikepala  imelalui  ivagina  itanpa  imemakai  ialat,  ipada iusia ikehamilan  igenap  i37 iminggu  

isampai  idengan  i42 iminggu,  idengan  iberat  ibadan  i2500-4000 igram,  inilai  iAPGAR i>7 

idan  itanpa  icacat  ibawaan  i(Octaviani  iChairunnisa  i& iWidya  iJuliarti,  i2022). i 

Ciri-ciri ibayi  ibaru  ilahir  inormal  imenurut  i(Tando,  i2021) iadalah  isebagai  

iberikut:  i 

1. Berat ibadan  i2.500-4.000  i 

2. Panjang  iBadan  i48-52 i 
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3. Lingkar  idada i30-38 i 

4. Lingkarr  ikepala33-35 i 

5. Frekuensi  ijantung  i120-160x/menit  i 

6. Pernafasan  i± i40-60  ikali/menit  i 

7. Kulit  ikemerah-merahan  idan  ilicin  ikarena  ijaringan  isubcutan  icukup  i 

8. Rambut  ilanugo  itidak  iterlihat  i 

9. Kuku  iagak  ipanjang  idan ilemas  i 

10. Reflex  iisap  idan  imenelan  isudah  iterbentuk  idengan  ibaik  i 

11. Reflex  imoro  iatau  igerak  imemeluk  ijika  idikagetkan  isudah  ibaik  i 

12. Eliminasi  ibaik 

Tabel i2.3 iPenilaian  iBayi iBaru  iLahir 

Skor 0 1 2 

Appearance  

icolor  i(warna  

ikulit) 

Biru,  ipucat i Tubuh  ikemerahan  

iekstremitas  ibiru  i 

Seluruh  itubuh  

ikemerahan  i 

Pulse i(heart irate)  

iatau idenyut  

ijantung 

Denyut  inadi 

itidak  iada 

Denyut  inadi 

i<100x/menit  i 

Denyut  inadi  

i>100x/menit 

Grimace  i(reaksi  

iterhadap  

irangsangan) 

Tidak  iada 

irespons  

iterhadap  

istimulasi 

Meringis Batuk/bersin 

Activity  i(tonus  

iotot) 

Lemah itidak  

iada igerakan 

Lengan  idan  ikaki  

idengan  iposisi  ifleksi  

idengan  isedikit  

igerakan 

Gerakan  iaktif 

Respiration  

i(upaya  ibernafas) 

Tidak  iada Tak iteratur Menangis  ikuat,  

ipernafasan  ibaik  

idan  iteratur 

 

Nilai i1-3 i: iAsfiksia  iberat i 

Nilai i4-6 i: iAsfiksia  isedang  i 

Nilai i7-19 i: iAsfiksia  iringan  i(normal) 

2. Adaptasi iFisiologis  iBayi iBaru iLahir 

1. Perubahan  iSistem  iPernafasan 

Pernapasan  ipertama  ipada ibayi inormal  iterjadi  idalam i30 idetik  isesudah  

ikelahiran.  iPernapasan  iini  itimbul  isebagai  iakibat  iaktivitas  inormal  isistem  isaraf  
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ipusat  idan  iperifer  iyang  idibantu  ioleh  ibeberapa  irangsangan  ilainnya.  iFrekuensi  

ipernapasan  ibayi ibaru  ilahir  iberkisar  i30-60 ikali/menit. 

Dua ifaktor  iyang  iberperan  ipada irangsangan  inafas  ipertama  ibayi i: i 

a. Hipoksia  ipada  iakhir  ipersalinan  idan  irangsangan  ifisik  ilingkungan  iluar  irahim  

iyang  imerangsang  ipusat ipernapasan  idi iotak.  i 

b. Tekanan  irongga idada iterjadi  ikarena  ikompresi  iparu-paru  iselama  ipersalinan  

imerangsang  imasuknya  iudara  isecara  imekanis.  iUpaya  ipernafasan  ipertama  

ibayi iberfungsi  imengeluarkan  icairan  idalam iparu-paru  idan  imengembangkan  

ijaringan  ialveolus  iuntuk  ipertama. 

2. Perubahan  idalam iSistem iPeredaran  iDarah 

Setelah  ilahir,  idarah  ibayi iharus  imelewati  iparu  iuntuk  imengambil  iO2 idan  

imengantarkannya  ike ijaringan.  iUntuk  imembuat  isirkulasi  iyang  ibaik  iguna  

imendukung  ikehidupan  iluar  irahim  iharus  iterjadi  i2 iperubahan  ibesar.  iDua iperistiwa  

iyang  imengubah  itekanan  idalam  isistem  ipembuluh  idarah: 

a. Pada isaat itali ipusat  iterpotong.  iTekanan  iatrium  ikanan  imenurun  ikarena  

iberkurangnya  ialiran  idarah.  iHal  iini  imenyebabkan  ipenurunan  ivolume  idan  

itekanan  iatrium  ikanan.  i 

b. Pernapasan  ipertama  imenurunkan  iresistensi  ipembuluh  idarah  iparu-paru  idan  

imeningkatkan  itekanan  iatrium  ikanan.  iPeningkatan  isirkulasi  ike iparu-paru  

imengakibatkan  ipeningkatan  ivolume  idarah  idan  itekanan  ipada  iatrium  ikanan  

isehingga  iforamen  iovale  iakan  imenutup. 

3. Sistem  iPengaturan  iTubuh 

a. Pengaturan  iSuhu 

Suhu  idingin  ilingkungan  iluar  imenyebabkan  iair iketuban  imenguap  imelalui  ikulit  

isehingga  imendinginkan  idarah  ibayi.  iPembentukan  isuhu  itanpa  imenggigil  

imerupakan  iusaha ibayi iyang  ikedinginan  imendapat  ikembali  ipanas  itubuh  imelalui  

ipenggunaan  ilemak  iuntuk  iproduksi  ipanas.. 

b. Mekanisme  iKehilangan  iPanas 

1) Evaporsi, iyaitu  ipenguapan  icairan  iketuban  ipermukaan  itubuh  ibayi isendiri  

ikarena  isetelah  ilahir  itidak  isegera  idikeringkan  idan  idiselimuti.  i 
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2) Konduksi, iyaitu  imelalui  ikontak  ilangsung  iantara  itubuh  ibayi  idengan  

ipermukaan  iyang  idingin.  i 

3) Konveksi, iyaitu  isaat ibayi  iterpapar  iudara iyang  ilebih  idingin  i(misalnya:  

ikipas  iangin,  ihembusan  iudara,  ipendingin  iruangan).  i 

4) Radiasi, iyaitu  iketika  ibayi  iditempatkan  idi idekat ibenda  iyang  isuhunya  ilebih  

irendah  idari isuhu  ibayi i(tidak  ibersentuhan  ilangsung). 

c. Metabolisme  iGlukosa 

Pada iBBL,  iglukosa  idarah  iturun  idalam  iwaktu  icepat i(1-2 ijam).  iBBL itidak  idapat  

imencerna  imakanan  idalam ijumlah  icukup  iakan  imembuat  iglukosa  idari  iglikogen.  

iHal iini iterjadi  ibila ibayi imemiliki  ipersediaan  iglikogen  icukup  idisimpan  idi ihati.  

iKoreksi  ipenurunan  ikadar  igula  idarah  idilakukan  idengan:  ipenggunaan  iASI, 

ipenggunaan  icadangan  iglikogen, idan  imelalui  ipembuatan  iglukosa  idari isumber  

ilain itermasuk  ilemak. 

d. Perubahan  iSistem  iGastrointestinal 

Reflek  igumoh  idan  ibatuk  iyang  imatang  isudah  iterbentuk  isaat ilahir.  iSebelum  ilahir,  

ibayi imulai  imenghisap  idan  imenelan.  iKemampuan  imenelan  idan  imencerna  

i(selain  isusu)  iterbatas  ipada ibayi.  iHubungan  iesofagus  ibawah  idan  ilambung  ibelum  

isempurna  iyang  iberakibat  igumoh. 

e. Perubahan  iSistem  iKekebalan  iTubuh 

Sistem  iimunitas  iBBL ibelum  imatang  idan  irentan  iinfeksi.  iKekebalan  ialami  

idimiliki  ibayi: iperlindungan  ioleh  imembrane  imukosa, ifungsi  ijaringan  isaluran  

inafas,  ipembentukan  ikoloni  imikroba  ioleh  ikulit  idan  iusus,  iperlindungan  ikimia  

ioleh  ilingkungan  iasam ilambung,  idan  isel idarah  imembantu  imembunuh  iorganisme  

iasing. 

3. Tanda  i– itanda iBayi iBaru  iLahir iNormal 

Menurut  i(Podungge,  i2020), iciri-ciri ineonatus  inormal  idiantaranya  isebagai  iberikut  i: i 

a. Berat ibadan  i2500-4000  igram  i 

b. Panjang  ibadan  i48-52 icm i 

c. Lingkar  idada i30-38 icm i 

d. Lingkar  ikepala  i33-35 icm i 

e. Frekuensi  ijantung  i120-160  ix/menit  i 
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f. Pernafasan  i40-60 ix/menit  i 

g. Kulit  ikemerah-merahan  idan  ilicin  ikarena  ijaringan  isub  ikutan  icukup  i 

h. Rambut  ilanugo  itidak  iterlihat,  irambut ikepala  ibiasanya  itelah  isempurna  i 

i. Kuku  iagak  ipanjang  idan ilemas  i 

j. Genetalia  i 

1) Perempuan  i: ilabia imayora  isudah  imenutupi  ilabio  iminora  i 

2) Laki-laki i: itestis  isudah  iturun  idan  iskrotum  isudah  iada i 

i. Refleks  imoro  iatau  igerak  imemeluk  ibila  idikagetkan  isudah  ibaik  i 

j. Refleks  ipalmor  igrape iatau imenggenggam  isudah  ibaik  i 

k. Refleks  irooting  imencari  iputing  isusu  idengan  irangsangan  itaktil  ipada ipipi  

idan  idaerah  imulut  iterbentuk  idengan  ibaik  i 

l. Refleks  isucking  iyaitu  irefleks  imenghisap  i 

m. Refleks  itonik  ineck  iyaitu  iketika  ikedua  itangan  ibayi idiangkat,  iabyi iakan  

iberusaha  imengangkat  ikepalanya  i 

n. Refleks  iswallowing  iyaitu  irefleks  imenelan  ipada ibayi  isetelah  imenghisap  

iASI.  i 

o. Eliminasi:  imekonium  iakan  ikeluar  i24 ijam ipertama,  imekonium  iberwarna  

ihitam ikecoklatan 

4. Tanda  i– itanda iBayi iBaru  iLahir iTidak iNormal 

a. Hipotermia  i 

Hipotermia  iadalah  isuatu  ikeadaan  idimana  isuhu  itubuh  iberada  idibawah  i350C, 

ibayi ihipotermia  iadalah  ibayi  idengan  isuhu  ibadan  idibawah  inormal.  iSuhu  

inormal  ipada  ineonatus  iberkisar  iantara  i360C-37,50C ipada isuhu  iketiak.  

iAdapun  isuhu  inormal  ibayi iadalah  i36,5-37,50C i(suhu  iketiak 

b. BBLR iBayi iBerat iLahir  iRendah  i(BBLR)  iadalah  ibayi iyang  ilahir  idengan  iberat  

ikurang  idari i2.500 igram.  i 

c. Ikterus/hiperbilirubinemiaI  i 

Hal iini idisebabkan  ifaktor  ikematangan  ihepar  isehingga  ikonjugasi  ibilirubin  

iindirek  imenjadi  ibilirubin  idirek  ibelum isempurna.  i 

d. Asfiksia  ipada ibayi ibaru  ilahir  i 
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Asfiksia  idisebabkan  ikarena  ikurangnya  isurfaktan  i(ratio  ilesitin  iatau  

isfingomielin  ikurang  idari i2), ipertumbungan  idan  ipengembangan  iyang  ibelum  

isempurna,  iotot  ipernafasan  iyang  imasih  ilemah  idan  itulang  iiga  iyang  imudah  

imelengkung  iatau  ipliable  ithorax. 

5. APGAR  iScore 

Tabel  i2.6  iPenilaian  iAPGAR  iSCORE 

 

6. Penatalaksanaan  iBBL 

Asuhan  isegera  ibayi ibaru  ilahir  iadalah  iasuhan  iyang  idiberikan  ipada ibayi  ibaru  ilahir  

iselama  isatu  ijam ipertama  iselama  ikelahiran  imenurut  i(Rusmariana  iet ial.,  i2022) iAsuhan  

iyang  idiberikan  iantara  ilain i: i 

a. Pastikan  ibayi itetap  ihangat,  idengan  imemastikan  ibayi itetap  ihangat  idan  

iterjadi  ikontak  iantara  ikulit  ibayi idan  ikulit  iibu,  igantilah  ikain  iyang  ibasah  iatau  

ihanduk  iyang  ibasah  idan ibungkus  idengan  iselimut  iyang  ikering  idan  ibersih.  

iSelain  iitu,  idengan  imemeriksa  itelapak  ikaki ibayi isetiap  i15 imenit,  iapabila  

iterasa  idingin  isegera  iperiksa  isuhu  iaxila  ibayi.  i 

b. Perawatan  imata i1 ijam ipertama  isetelah  ilahir  idengan  iobat  imata  ieritromicin  

i0,5% iatau itetrasiklin  i1% iuntuk  imencegah  iinfeksi  imata  ikarena  iclamidia  i 

c. Memberikan  iidentitas  ipada  ibayi,  idengan  imemasang  ialat ipengenal  ibayi  

isegera isetelah  ilahir.  iPada  ialat  ipengenal  i(gelang)  itercantum  inama  ibayi iatau  

iibu,  itanggal  ilahir,  inomor  ibayi,  ijenis  ikelamin  iserta iunit.  iSidik  itelapak  ikaki  

ibayi idan  isidik  ijari  iibu  iharus  idicetak  idalam icatatan  iyang  itidak  imudah  

ihilang.  iSemua  ihasil ipemeriksaan  idimasukkan  ikedalam  irekam  imedis.  i 
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d. Memberikan  isuntikan  ivitamin  iK  iuntuk  imencegah  iperdarahan  ikarena  

idesifiensi  ivitamin  iK  ipada  ibayi ibaru  ilahir.  iBayi iperlu  idiberikan  ivitamin  iK  

iparental  idosis  idengan  idosis  i0,5-1 img iIM. i 

e. Memberikan  ikonseling  itentang  imenjaga  ikehangatan  ibayi,  ipemberian  

iASI,  iperawatan  itali ipusat  idan  imengawasi  itanda-tanda  ibahaya.  i 

f. Lakukan  ipemeriksaam  ifisik  idengan  iprinsip  iberikut  iini i:  i 

a) Pemeriksaan  idilakukan  idalam ikeadaan  ibayi itenang  i(tidak  

imenangis)  i 

b) Pemeriksaan  itidak  iharus  iberurutan,  idahulukan  imenilai  

ipernapasan,  itarikan  idinding  idada ibawah,  idenyut  ijantung  iserta  

iperut.  i 

g. Catat iseluruh  ihasil  ipemeriksaan,  ibila iterdapat  ikelainan  ilakukan  irujukan  

isesuai  ipedoman  iMTBS  i 

h. Memberikan  iibu  inasihat  imerawat  itali  ipusat idengan  ibenar  iyaitu  idengan  

icara i: i 

1) Cuci itangan  isebelum  idan  isesudah  imelakukan  iperawatan  itali ipusat i 

2) Jangan  imembungkus  ipuntung  itali ipusat iatau  imengoleskan  icairan  

iatau ibahan  iapapun  ike ipuntung  itali ipusat  inasehatkan  ihal iini  ijuga 

ipada iibu  idan  ikeluarga  i 

3) Mengoleskan  ialkohol  iatau ipovidon  iyodium  imasih  idiperkenankan  

iapabila  iterdapat  itanda  iinfeksi,  itetapi  itidak  ikarena  imenyebabkan  

itali ipusat  ibasah  iatau  ilembab.  i 

4) Sebelum  imeninggalkan  ibayi,  ilipat ipopok  idi ibawah  ipuntung  itali  

ipusat.  i 

5) Luka itali ipusat  iharus  idijaga  itetap  ikering  idan  ibersih,  isampai  isisa itali  

ipusat imengering  idan  iterlepas  isendiri.  i 

6) Jika ipuntung  itali ipusat  ikotor,  ibersihkan  i(hati-hati)  idengan  iair iDTT  

idan  isabun  idan  isegera  ikeringkan  isecara  iseksama  idengan  

imenggunakan  ikain  ibersih.  i 

7) Perhatikan  itanda-tanda iinfeksi  itali  ipusat:  ikemerahan  ipada ikulit  

isekitar  itali ipusat,  itampak  inanah  iatau iberbau.  iJika iterdapat  itanda  
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iinfeksi,  inasihati  iibu iuntuk  imembawa  ibayinya  ike ifasilitas  

ikesehatan.  i 

8) Jika itetes  imata  iantibotik  iprofilaksis  ibelum iberikan  idan  iberikan  

isebelum  i12 ijam isetelah  ipersalinan  i 

i. Pemulangan  ibayi iBayi iyang  ilahir  idi ifasilitas  ikesehatan  iseharusnya  

idipulangkan  iminimal  i24 ijam  isetelah  ilahir  iapabila  iselama  ipengawasan  

itidak  idijumpai  ikelainan.  i 

j. Kunjungan  iulang  iTerdapat  iminimal  itiga ikali ikunjungan  iulang  ibayi ibaru  

ilahir:  i 

1) Pada iusia i6- i48 ijam i(kunjungan  ineonatal  i1).  i 

2) pada iusia i3-7 ihari i( ikunjungan  ineonatal  i2) i 

3) pada iusia i8-28 ihari i( ikunjungan  ineonatal  i3) i 

k. Melakukan  ipemeriksaan  ifisik,  itimbang  iberat,  iperiksa  isuhu  idan  ikebiasaan  

imakan  ibayi.  i 

l. Periksa  itanda ibahaya,  itanda  ibahaya  iantara  ilain  i 

1) Tidak  imau  iminum  iatau  imemuntahkan  isemua,  i 

2) Kejang  i 

3) Bergerak  ijika ihanya  idirangsang  i 

4) Napas  icepat i(≥ i60 ikali/ imenit)  i 

5) Napas  ilambat  i(< i30 ikali/ imenit)  i 

6) Tarikan  idinding  idada  ikedalam  iyang  isangat  ikuat i 

7) Merintih  idan  iteraba  idemam i(>  i370 ic) i 

8) Teraba  idingin  i(>360  ic) i 

9) Nanah  iyang  ibanyak  idi imata  i 

10) Pusar  ikemerahan  imeluas  ike idinding  iperut i 

11) Diare i 

12) Tampak  ikuning  ipada  itelapak  itangan  iatau  ikaki i 

13) Perdarahan  i 

m. Tanda- itanda iinfeksi  ikulit  isuperfisial  iseperti  inanah  ikeluar  idari  iumbilikus  

ikemerahan  idisekitar  iumbilikus,  iadanya  ilebih  idari i10  ipustula  idi ikulit,  
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ipembengkakan,  ikemerahan  idan  ipengerasan  ikulit.  iBila iterdapat  itanda  

ibahaya  iatau iinfeksi,  irujuk  ibayi ike ifasilitas  ikesehatan.  i 

n. Pastikan  iibu  imemberikan  iASI ieksklusif,  itingkatkan  ikebersihan,  irawat  

ikulit,  imata  iserta itali  ipusat  idengan  ibaik,  iingatkan  iorang  itua  iuntuk  imengurus  

iakte ikelahiran,  irujuk  ibayi  iuntuk  imendapatkan  iimunisasi  ipada  iwaktunya  

idan  ijelaskan  ikepada  iorngtua  iuntuk  iwaspada  iterhadap  itanda ibahaya  ipada  

ibayinya. 

D.  iKonsep iDssar iNifas 

1.  iPengertian  iNifas 

Masa inifas  imerupakan  iperiode  iyang  iakan  idilalui  ioleh  iibu  isetelah  imasa  

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

iberakhirnya  ikala iIV  idalam  ipersalinan  idan  iberakhir  isampai idengan  i6 iminggu  i(42 ihari)  

iyang  iditandai  idengan  iberhentinya  iperdarahan.  iMasa inifas  iberasal  idari ibahasa  ilatin  

idari ikata  ipuer  iyang  iartinya  ibayi,  idan  iparos  iartinya  imelahirkan  iyang  iberarti  imasa  

ipulihnya  ikembali,  imulai idari ipersalinan  isampai  iorgan-organ  ireproduksi  ikembali  

iseperti  isebelum  ikehamilan  i(Nurul  iAzizah,  i2019). i iSecara igaris  ibesar  iterdapat  itiga  

iproses  ipenting  idimasa  inifas,  iyaitu  isebagai  iberikut : i 

2. Pengecilan  irahim  iatau  iinvolusi  iuteri  i 

3. Kekentalan  idarah  i(hemokonsentrasi)  ikembali  inormal  i 

4. Proses  ilaktasi  iatau imenyusui  i 

2. Perubahan  iFisiologis  iPada iMasa iNifas 

Masa inifas  idibagi  idalam i3 itahap,  iyaitu:  ia. iPuerperium  idini i(immediate  

ipuerperium),  iyaitu  ipemulihan  idi imana  iibu  itelah idiperbolehkan  iberdiri  idan  iberjalan-

jalan i(waktu  i0-24 ijam iPostpartum).  iDalam iagama  iIslam idianggap  itelah  ibersih  idan  

iboleh  ibekerja  isetelah  i40 ihari.  ib. iPuerperium  iintermedial i(early  ipuerperium),  isuatu  

imasa idi imana ipemulihan  idari  iorgan-organ  ireproduksi  isecara  imenyeluruh  iselama  

ikurang  ilebih  i6-8 iminggu.  ic. iRemote  ipuerperium  i(later  ipuerperium),  iwaktu  iyang  

idiperlukan  iuntuk  ipulih  idan  isehat  ikembali  idalam  ikeadaan  iyang  isempurna  isecara  

ibertahap  iterutama  ijika iselama  imasa  ikehamilan  idan  ipersalinan  iibu  imengalami  

ikomplikasi,  iwaktu  iuntuk  isehat ibisa iberminggu-minggu,  ibulan  ibahkan  itahun. 
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3. Perubahan  iyang iterjadi  ipada  iNifas 

1. Perubahan  isistem ireproduksi 

a) Involusi  iuteri i(pengerutan  iuterus) 

Proses  iinvolusi  imerupakan  iproses  ikembalinya  iuterus  iseperti  ikeadaan  

isebelum  ihamil idan  ipersalinan.  iProses  iini idimulai  isegera  isetelah  iplasenta  

ikeluar  iakibat  ikontraksi  iotot-otot ipolos  iuterus  i(Azizah  iand  iRosyidah,  

i2020). iProses  iInvolusi  iuterus  idimulai  ipada  iakhir  ikala iIII ipersalinan,  iuterus  

iberada  idi igaris  itengah  iatau isekitar  i2 icm idi ibawah  iumbilicus  idengan  ibagian  

ifundus ibersandar  ipada ipromontorium  isakralis.  iPada isaat iitu ibesar  iuterus  

ikira-kira isama ibesar  iuterus  isewaktu  iusia ikehamilan  i16 iminggu  idengan  

iberat i1000 igram.  iPasca  ipersalinan  iterjadi  ipenurunan  ikadar  ihormon  

iestrogen  idan  iprogesterone,  ikeadaan  iini imenyebabkan  idimulainya  iproses  

iinvolusi  iuterus  i(Purwanto,  iT.S.,  iNuryani  iand  iRahayu,  i2020). iPerubahan  

iuterus  idapat idiketahui  idengan  imelakukan  ipemeriksaan  ipalpasi  idengan  

imeraba  ibagian  idari iTFU  i(tinggi  ifundus iuteri)  i(Wahyuningsih,  i2020).  i 

1. Pada isaat  ibayi  ilahir,  ifundus iuteri  isetinggi  ipusat  idengan  iberat  

i1000gram. 

2. Pada iakhir  ikala  iIII, iTFU  iteraba  i2 ijari idibawah  ipusat.  i 

3. Pada i1 iminggu  ipost ipartum,  iTFU  iteraba  ipertengahan  ipusat  isimpisis  

idengan  iberat i500gram.  i 

4. Pada i2 iminggu  ipost ipartum,  iTFU  iteraba  idiatas  isimpisis  idengan  iberat  

i350gram.  i5. iPada i6 iminggu  ipost ipartum,  ifundus iuteri imengecil  i(tidak  

iteraba)  idengan  iberat i50 igram. 

b) Involusi  itempat  iimplantasi  iplasenta 

Setelah  ipersalinan,  itempat  iimplantasi  iplasenta  imerupakan  itempat  

idengan  ipermukaan  ikasar,  itidak  irata,  idan  ikira-kira  isebesar  itelapak  itangan.  

iDengan  icepat iluka iini imengecil,  ipada iakhir  iminggu  ike-2 ihanya  isebesar  i2-

4cm idan  ipada  iakhir  inifas  i1-2 icm. ipenyembuhan  iluka  ibekas  iimplantasi  

iplasenta  ikhas  isekali.  iPada  ipermulaan  inifas  ibekas  iplasenta  imengandung  

ibanyak  ipembuluh  idarah  ibesar  iyang  itersumbat  ioleh  itrombus. 
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Regenerasi  iendometrium  iterjadi  idi itempat  iimplantasi  iplasenta  iselama  

isekitar  i6 iminggu.  iEpitelium  iberproliferasi  imeluas  ike idalam  idari isisi  

itempat  iini idan  idari ilapisan  isekitar  iuterus  iserta idi  ibawah  itempat  iimplantasi  

iplasenta  idari isisa-sisa ikelenjar  ibasilar  iendometrial  idi idalam  idesidua  

ibasalis.  iPertumbuhan  ikelenjar  iini ipada ihakikatnya  imengikis  ipembuluh  

idarah  iyang  imembeku  ipada itempat  iimplantasi  iplasenta  iyang  

imenyebabkannya  imenjadi  iterkelupas  idan  itidak  idipakai  ilagi  ipada  

ipembuangan  ilokia  i(Sustanto,  i2019). 

c) Perubahan  iligament 

Setelah  ibayi  ilahir,  iligamen  idan  idiafragma  ipelvis  ilais  iyang  imeregang  

isewaktu  ikehamilan  idan  isaat imelahirk  ikembali  iseperti  isedia ikala.  

iPerubahan  iligamen  iyang  idapa iterjadi  ipasca imelahirkan  iantara  ilain:  

iligamentum  irotundum  imenjadi  ikendor  iyang  imengakibatkan  iletak  iuterus  

imenjad  iretrofleksi;  iligamen,  ifasia,  ijaringan  ipenunjang  ialat igenet  imenjadi  

iagak  ikendor  i(Nugroho,  i2020). 

d) Perubahan  ipada iserviks 

Serviks  imengalami  iinvolusi  ibersama-sama iuterus.  iPerubahan  iyang  

iterjadi  ipada  iserviks  ipada imasa ipostpartum  iadalah  idari  ibentuk  iserviks  iyang  

iakan  imembuka  iseperti  icorong.  iBentuk  iini idisebabkan  ikarena  ikorpus  iuteri  

iyang  isedang  ikontraksi,  isedangkan  iserviks  iuteri itidak  iberkontraksi  

isehingga  iseolah-olah  ipada  iperbatasan  iantara  ikorpus  idan  iserviks  iuteri  

iterbentuk  isemacam  icincin.  iWarna  iserviks  isendiri  imerah  ikehitam-hitaman  

ikarena  ipenuh  ipembuluh  idarah.  iKonsistensinya  ilunak,  ikadang-kadang  

iterdapat  ilaserasi  iatau  iperlukaan  ikecil.  iKarena  irobekan  ikecil iyang  iterjadi  

iselama  iberdilatasi  iselama  ipersalinan,  imaka iserviks  itidak  iakan  ipernah  

ikembali  ilagi iseperti  ikeadaan  isebelum  ihamil. 

e) Lochea 

Akibat  iinvolusiuteri,  ilapisan  iluar  idesiduayangmengelilingi  isitus  

iplasenta  iakan  imenjadi  inekrotik.  iDesidua  iyang  imati iakan  ikeluar  ibersama  

idengan  isisa icairan.  iPercampuran  iantara  idarah  idan  idesidua  iinilah  iyang  

idinamakan  ilokia.  iLokia iadalah  iekskresi  icairan  irahim iselama  imasa inifas  
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idan  imempunyai  ireaksi  ibasa/alkalis  iyang  imembuat  iorganisme  

iberkembang  ilebih  icepat  idari ipada ikondisi  iasam iyang  iada ipada  ivagina  

inormal. 

Lochea  imempunyai  ibau  iyang  iamis i(anyir)  imeskipun  itidak  iterlalu  

imenyengat  idan ivolumenya  iberbeda-beda ipada isetiap  iwanita.  iLokia  

imengalami  iperubahan  ikarena  iproses  iinvolusi.  iPengeluaran  ilokia  idapat  

idibagi  imenjadi  ilokia  irubra isanguilenta,  iserosa  idan  ialba. 

Tabel i2.4 iPerbedaan  imasing-masing  ilokia  idapat idilihat  isebagai  

iberikut: 

Lochea Waktu Warna Ciri-ciri 

Rubra 1-3 

ihari 

Merah  iKehitaman Terdiri  idari isel  idesidua,  

iverniks  icaseosa,  irambut 

ilanugo,  isisa imekoneum,  idan  

isisa idarah. 

Sanguilenta 3-7 

ihari 

Putih  ibercampur  imerah  i Sisa idarah  ibercampur  ilendir  i 

Serosa 7-14 

ihari 

Kekuningan/kecoklatan  

i Lokia  iini iterdiri  iatas  ilebih  

isedikit  idarah  idan  ilebih  i  ibanyak  

iserum,  ijuga iterdiri  iatas  

ileukosit  idan  irobekan  ilaserasi  

iplasenta. 

Alba i >14  

ihari i 

Putih Mengandung  ileukosit,  isel  

idesidua,  isel iepitel,  iselaput  

ilender  iserviks,  idan  iserabut  

ijaringan  iyang  imati 

Sumber:  i(Nugroho  iet ial.,  i2020) 

f) Perubahan  ipada ivulva,  ivagina  idan  iperineum 

Selama  iproses  ipersalinan  ivulva  idan  ivagina  imengalami  ipenekanan  

iserta iperegangan,  isetelah  ibeberapa  ihar  ipersalinan  ikedua  iorgan  iini ikembali  

idalam ikeadaan  ikendor  iRugae  itimbul  ikembali  ipada  iminggu  ike  itiga.  iHimen  

itampak  isebagai  itonjolan  ikecil idan  idalam  iproses  ipembentukan  iberubah  

imenjadi  ikarankulae  imitiformis  iyang  ikhas  ibagi iwanita  imultipara.  iUkuran  

ivagina  iakan  iselalu  ilebih  ibesar  idibandingkan  ikeadaan  isaat  isebelum  

ipersalinan  ipertama  iPerubahan  ipada iperineum  ipasca imelahirkan  iterjadi  

ipada isaat iperineum  imengalami  irobekan.  iRobekan  ijalan  ilahir  idapat  iterjadi  

isecara  ispontan  iataupun  idilakukan  iepisiotomi  idengan  iindikasi  itertentu.  
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iMeskipun  idemikian,  ilatihan  iotot iperineum  idapat imengembalikan  itonus  

itersebut  idan  idapat imengencangkan  ivagina  ihingga  itingkat  itertentu  

i(Nugroho,  i2020). 

4. Tanda  iBahaya iNifas 

Tanda ibahaya  inifas  imenurut  i(Kristiningtyas,  i2022) i: 

a. Perdarahan  ipervaginam:  ikehilangan  idarah  isebanyak  i500 icc  iatau  ilebih  idari  

itraktus  igenetalia  isetelah  imelahirkan.  i 

b. Infeksi  inifas:  inyeri ipelvic,  idemam i38,50C  iatau  ilebih,  irabas  ivagina  iyang  

iabnormal,  irabas  ivagina  iyang  iberbau  ibusuk,  iketerlambatan  idalam  

ipenurunan  iuterus.  i 

c. Kelainan  ipayudara:  ibendungan  iair  isusu  i(payudara  ikeras  iberbenjolbenjol),  

imastitis  i(menggigil,  isuhu  itubuh  imeningkat,  ipayudara  ikeras  ikemerahan  

idan  inyeri)  i 

d. Kehilangan  inafsu  imakan  idalam  iwaktu  iyang  ilama i 

e. Rasa isakit,  imerah,  ilunak  idan  ipembengkakan  idi idaki i 

f. Merasa  isedih  idan itidak  imampu  imengasuh  ibayinya  idan  idirinya  isendiri  i 

g. Sakit ikepala,  inyeri  iepigastrik  idan  ipenglihatan  ikabur  i 

h. Pembengkakan  idi iwajah  iatau  iekstermitas  ii.  iDemam,  imuntah  idan  inyeri  isaat  

iberkemih. 

5. Penatalaksanaan  iNifas 

masa inifas  ipaling  isedikit  iempat ikali ikunjungan  ipada imasa inifas,  idengan  itujuan  iuntuk:  

i 
a. Menilai  ikondisi  ikesehatan  iibu  idan  ibayi.  i 

b. Melakukan  ipencegahan  iterhadap  ikemungkinan-kemungkinan  

iadanya  igangguan  ikesehatan  iibu  inifas  idan  ibayinya.  i 

c. Mendeteksi  iadanya  ikomplikasi  iatau imasalah  iyang  iterjadi  ipada imasa  

inifas  i. i 

d. Menangani  ikomplikasi  iatau  imasalah  iyang  itimbul  iyang  imengganggu  

ikesehatan  iibu imaupun  ibayinya.  i 

Berikut  iini imerupakan  iaturan  iwaktu  idan  ibentuk  iasuhan  iyang  iwajib  idiberikan  isewaktu  

imelakukan  ikunjungan  imasa inifas  iTahapan  ikunjungan  imasa inifas  iantara  ilain:  i 

a. Kunjungan  iI i(6-8 ijam ipost  ipartum). i 
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1) Mencegah  iperdarahan  imasa inifas  ikarena  iatonia  iuteri. i 

2) Mendeteksi  idan  iperawatan  ipenyebab  ilain iperdarahan  iserta  

imelakukan  irujukan  ibila iperdarahan  iberlanjut.  i 

3) Memberikan  ikonseling  ipada iibu  idan  ikeluarga  itentang  icara  

imencegah  iperdarahan  iyang  idisebabkan  ioleh  iatonia  iuteri. i 

4) Pemberian  iASI iawal.  i 

5) Mengajarkan  icara imempererat  ihubungan  iantara  iibu  idan  ibayi  ibaru  

ilahir.  i 

6) Menjaga  ibayi itetap  isehat imelalui  ipencegahan  ihipotermi.  i 

7) Setelah  ibidan  imenolong  ipersalinan,  imaka  ibidan  iharus  imenjaga  iibu  

idan  ibayi iuntuk  i2 ijam ipertama  isetelah  ikelahiran  iatau  isetelah  ikeadaan  

iibu  idan ibayi ibaru  ilahir  ibaik.  i 

b. Kunjungan  iII i(6 ihari ipost  ipartum)  iMemastikan  iinvolusi  iuterus  iberjalan  

idengan  ibaik  idan  inormal,  iuterus  iberkontraksi  idengan  ibaik,  itinggi  ifundus  

iuteri  i(TFU)  idi ibawah  iumbilikus  idan  itidak  iada iperdarahan  iabnormal.  i 

1) Menilai  iadanya  itanda-tanda  idemam,  iinfeksi  idan  iperdarahan.  i 

2) Memastikan  iibu  imendapatkan  iistirahat  iyang  icukup.  i 

3) Memastikan  iibu  imendapat  imakanan  iyang  ibergizi  idan  icukup  

icairan.  i 

4) Memastikan  iibu  imenyusui  idengan  ibaik  idan  ibenar  iserta  itidak  iada 

itanda-tanda  ikesulitan  imenyusui.  i 

5) Memberikan  ikonseling  itentang  iperawatan  ibayi ibaru  ilahir.  i 

c. Kunjungan  iIII i(2 iminggu  ipost ipartum).  iAsuhan  ipada i2 iminggu  ipost  

ipartum  isama idengan  iasuhan  iyang  idiberikan  ipada ikunjungan  i6 ihari ipost 

ipartum.  i 

d. Kunjungan  iIV  i(6 iminggu  ipost ipartum).  i 

1) Menanyakan  ipenyulit-penyulit  iyang  idialami  iibu  iselama  imasa  

inifas.  i 

2) Memberikan  ikonseling  ikeluarga  iberencana  i(KB)  isecara  idini. 
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E. Keluarga  iBerencana  i 

1. Pengertian  iKeluarga  iBerencana  i 

KB imerupakan  isalah  isatu  iusaha  iuntuk  imencapai  ikesejahteraan  idengan  ijalan  

imemberikan  inasehat  iperkawinan,  ipengobatan  ikemandulan  idan  ipengajaran  

ikelahiran.  iKB ijuga imembantu  iindividu  iatau  ipasangan  isuami iistri iuntuk  imenghindari  

ikelahiran  iyang  itidak  idi iinginkan/direncanakan,  imendapatkan  ikelahiran  iyang  

imemang  idiinginkan,  imengatur  iinterval  idiantara  ikehamilan,  imengontrol  iwaktu  isaat  

ikehamilan  idalam  iberhubungan  idengan  iumur  isuami iistri idan  imenentukan  ijumlah  

ianak  idalam  ikeluarga.  iDisamping  iitu  iKB idiharapkan  idapat imenghasilkan  ipenduduk  

iyang  iberkualitas,  isumber  idaya imanusia  iyang  ibermutu  idan  imeningkatkan  

ikesejahteraan  ikeluarga.  iSasaran  idari iprogram  iKB,  imeliputi  isasaran  ilangsung  iyaitu  

ipasangan  iusia isubur  iyang  ibertujuan  iuntuk  imenurunkan  itingkat  ikelahiran  idengan  icara  

ipenggunaan  ikontrasepsi  isecara  iberkelanjutan  idan  isasaran  itidak  ilangsung  iyang  

iterdiri  idari ipelaksana  idan  ipengelola  iKB,  idengan  icara imenurunkan  itingkat  ikelahiran  

imelalui  ipendekatan  ikebijaksaan  ikependudukan  iterpadu  idalam irangka  imencapai  

ikeluarga  iyang  iberkualitas  idan  isejahtera.  iPeningkatan  idan  iperluasan  iKB  imerupakan 

isalah  isatu  iusaha iuntuk  imenurunkan  ikesakitan  idan  ikematian  iibu  iyang  isemakin  itinggi  

iakibat  ikehamilan  iyang  idialami  iwanita  i(Syakhrani  iet ial., i2023). i 

b. i  i  iRuang  iLingkup  iProgram  iKB i 

Menurut  iMaritalia  i(2017)  iruang  ilingkup  iprogram  iKB imeliputi:  i 

a. komunikasi  iinformasi  idan  iedukasi  i 

b. konseling  i 

c. pelayanan  iinfertilitas  i 

d. pendidikan  iseks  i 

e. konsultasi  ipra iperkawaninan  idan  ikonsultasi  iperkawinan  i 

f. konsultasi  igenetic  i 

2. Macam-macam  ikeluarga  iberencana 

a. i Pengertian  iKB 

Menurut  iWHO  ikeluarga  iberencana  iadalah  isebuah  iprogram  iyang  

idimaksudkan  iuntuk  imengantisipasi  ikehamilan  iyang  itidak  idiinginkan,  imengatur  

ijumlah  ianak  isesuai irencana  idan  imengatur  iwaktu  idari ikelahiran  iantar  ianak.  iProgram  
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iKB iini idapat idilaksanakan  idengan  imenggunakan  imetode  ikontrasepsi  iberupa  iKB 

ioral,  isuntik,  iimplant,  iIntra iUterine  iDevice  i(IUD),  ikondom idan  isterilisasi.  i 

b. i Kontrasepsi  iPascasalin  i 

BKKBN  i(2020), iKB iPasca  iPersalinan  imerupakan  iupaya  ipencegahan  

ikehamilan  idengan  imenggunakan  ialat idan  iobat ikontrasepsi  isegera  isetelah  imelahirkan  

isampai  idengan  i42 ihari/  i6 iminggu  isetelah  imelahirkan,  isedangkan  iKB iPasca  

iKeguguran  imerupakan  iupaya  ipencegahan  ikehamilan  idengan  imenggunakan  ialat idan  

iobat ikontrasepsi  isetelah  imengalami  ikeguguran  isampai  idengan  ikurun iwaktu  i14 ihari.  i 

The iAmerican  iCollege  iOf iObstetricians  iand iGynecologists  i(AGOC),  iMetode  

ikontrasepsi  ijangka  ipanjang  ipasca isalin  iseperti  iIUD  idan  iImplan  iterbukti  iberhasil  

imengurangi  ikehamilan  iyang  itidak  idiinginkan  idan  itingkat  iaborsi.  iMetode  ikontrasepsi  

ijangka  ipanjang  ipasca  isalin  idapat isegera  idipasang  iatau isebelum  ipasien  ikeluar  idari  

irumah  isakit.Menurut  i(Wati,  i2019), iPenggunaan  ikontrasepsi  ijangka  ipanjang  iyang  

isangat  iefektif  iberpotensi  imeningkatkan  ikemampuan  iwanita  iuntuk  imenghindari  

iinterval  iantar  ikehamilan  iyang  ipendek,  iyang  iberhubungan  idengan  ipeningkatan  irisiko  

imorbiditas  idan  imortalitas  iibu,  iserta  ipersalinan  iprematur.  iSecara  iumum,  ihampir  

isemua imetode  ikontrasepsi  idapat idigunakan  isebagai  imetode  iKB iPasca iPersalinan. 

Pemilihan  ikontrasepsi  iKB iPasca  iPersalinan  i(KB iPP) idisesuaikan  idengan  iibu  

iyang  iakan  imenyusui  ianaknya  idan iibu  iyang  itidak  imenyusui  ianaknya. 

1) Ibu iyang  iakan  imenyusui  ianaknya  idapat  imenggunakan  ijenis  imetode:  i 

a) Tubektomi  idan  ivasektomi  i 

b) AKDR i 

c) Implant  i 

d) Suntik  i3 ibbulan  i 

e) Pil iProgesterron  i 

f) Kondom  i 

g) MAL 

2) Ibu iyang  itidak  imenyusui  ianaknya,  idapat  imenggunakan  ijenis  imetode:  i 

a) Tubektomi  idan  ivasektomi  i 

b) AKDR i 

c) Implant  i 
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d) Suntik  i3bula  i 

e) Pil iProgesteron  i 

f) Kondom  i 

g) MAL i 

h) Suntuk  iKB i1 iBulan  i 

i) Pil iKombinasi 

c. Macam  i– imacam  iKB 

1) AKDR i 

(Intra  iUterine  iDevice) iatau iAlat iKontrasepsi  iDalam iRahim  i(AKDR)  

imerupakan  ialat  ikontrasepsi  iterbuat  idari  iplastik  iyang  iflesibel  idipasang  idalam  

irahim  idan  imerupakan  ikontrasepsi  iyang  ipaling  iideal iuntuk  iibu  ipasca  

ipersalinan  idan imenyusui  ikarena  itidak  imenekan  iproduksi  iASI.  iKontrasepsi  

iIUD  imerupakan  iMetode  iKontrasepsi  iJangka  iPanjang  i(MKJP),  idan  idapat  

isegera  idigunakan  isegera  isetelah  ipersalinan  isehingga  iibu  itidak  icepat  ihamil  

ilagi i(minimal  i3-5 itahun)  idan  imemilki  iwaktu  imerawat  ikesehatan  idiri isendiri,  

ianak  idan  ikeluarga.  iPenyuluhan  ipemilihan  imetode  ikontrasepsi  iini idapat  

idilakukan  isejak  ikunjungan  ikehamilan  isampai  idengan  ipersalinan,  isehingga  

iibu  isetelah  ibersalin  iatau ikeguguran,  ipulang  ike irumah  isudah  imenggunakan  

isalah  isatu  ikontrasepsi 

2) Metode  iAmenorea  iLaktasi  i(MAL) 

Metode  i  i  iAmenorea  i  i  iLaktasi  i  i  i(MAL)  i  i  iadalah  i  i  isalah  i  i  isatu  i  i  ikontrasepsi  i  i  iyang  

imengandalkan  i  ipemberian  i  iAir  i  iSusu  i  iIbu i  i(ASI)  i  isecara  i  ieksklusif,  i  iartinya  i 

ihanya  i  idiberikan  i  iASI itanpa  i  itambahan  i  imakanan  i  iatau i  iminuman  i  iapapun  i  

ilainnya.  i  iMAL i  i(Metode  i  iamenore  i  ilaktasi)  imerupakan  i  ijenis  i  ikontrasepsi  i  ialami  

i  iyang  i  itidak  i  ibanyak  i  imasyarakat  i  iyang  i  itahu,  i  icara i  ikerja imetodenya  i  idengan  

imenekan  i  iovulasi  i  iatau  i  imenundakehamilan  i(Aparilliani  iet ial.,  i2023). 

Cara ikerja  ikontrasepsi  iMAL i 

(1) Menyusui  isecara  ipenuh  i(full ibrast ifeeding); ilebih  iefektif  ibila  

ipemberian  i8x isehari  i 

(2) Belum  ihaid  i 

(3) Umur  ibayi ikurang  idari i6 ibulan  i 
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(4) Efektif  idigunakan  isampai  i6  ibulan,  inamun  iharus  idilanjutkan  idengan  

ipemakaian  imetode  ikontrasepsi  ilainnya.  i 

Efektivitas  i 

Efektifitas  iMetode  iAmenorhea  iLaktasi  itinggi  i(keberhasilan  i98%  ipada i6  

ibulan  ipasca  ipersalinan). 

Keuntungan  iUntuk  iibu  i 

(1) Mengurangi  iresiko  iperdarahan  ipasca ipersalinan  i 

(2) Mengurangi  iresiko  ianemia  i 

(3) Meningkatkan  ihubungan  ipsikologi  iibu  idan  ibayi.  i 

Untuk  ibayi i 

(1) Mendapat  ikekebalan  ipasif  i(mendapat  iantibody  iperlindungan  ilewat  

iASI)  i 

(2) Sumber  iasupan  igizi  iyang  iterbaik  idan  isempurna  iuntuk  itumbuh  

ikembang  ibayi iyang  ioptimal  i 

(3) Terhindar  idari iketerpaparan  iterhadap  ikontaminasi  idari  iair,  isusu  ilain  

iatau iformula  iatau  ialat  iminum  iyang  idipakai. 

3) Implant 

4) KB iSuntik 

5) Pil iKB 

6) Kondom  i 

Kondom  imerupakan  iselubung/sarung  ikaret iyang  idapat iterbuat  idari iberbagai  

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

ihewani)  iyang  idipasang  ipada  ipenis  isaat ihubungan  iseksual.  iKondom  iterbuat  

idari ikaret isintetis  iyang  itipis,  iterbentuk  isilinder  idengan  imuaranya  itebal,  iyang  

ibila idigulung  iberbentuk  irata  iatau  imempunyai  ibentuk  iseperti  iputing  isusu  

i(Kamaruddin  iet ial.,  i2020). 

Tipe ikondom i 

(1) Kondom  ikulit  i 

(2) Kondom  ilateks  i 

(3) Kondom  iplastik. 

Cara ikerja  ikondom  i 
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Kondom  imenghalangi  iterjadinya  ipertemuan  isperma  idan  isel itelur  idengan  icara 

imengemas  isperma  idi iujung  iselubung  ikaret iyang  idipasang  ipada ipenis  

isehingga  isperma  itersebut  itidak  itercurah  ikedalam  isaluran  ireproduksi. 

Keuntungan  i 

(1) Tidak  imengganggu  ikesehatan  iklien  i 

(2) Murah  idan idapat idibeli  isecara  iumum i 

(3) Tidak  imempunyai  ipengaruh  isistemik  i 

(4) Tidak  imengganggu  iproduksi  iASI i 

(5) Tidak  iperlu  iresep  idokter  iatau ipemeriksaan  ikesehatan  ikhusus  i 

(6) Metode  ikontrasepsi  isementara. 

Kerugian  i 

(1) Efektivitas  itidak  iterlalu  itinggi  i 

(2) Cara ipenggunaan  isangat  imempengaruhi  ikeberhasilan  ikontrasepsi  i 

(3) Agak  imengganggu  ihubungan  iseksual  i(mengurangi  isentuhan  

ilangsung)  i 

(4) Pada ibeberapa  iklien  ibisa  imenyebabkan  ikesulitan  iuntuk  imempertahan  

iereksi i 

(5) Harus  iselalu  itersedia  isetiap  ikali iberhubungan  iseksual  i 

(6) Beberapa  iklien  imalu  iuntuk  imembeli  ikondom  idi itempat  iumum  i 

(7) Pembuangan  ikondom  ibekas  imungkin  imenimbulkan  imasalah  idalam  

ihal ilimbah. 

E. Mastitis 

1. Pengertian  iMastitis 

Mastitis  iadalah  iperadangan  ipayudara  iyang  iterjadi  ibiasanya  ipada  imasa inifas  

iatau isampai  i3 iminggu  isetelah  ipersalinan.  iPenyebabnya  iadalah  isumbatan  isaluran  

isusu  idan  ipengeluaran  iASI iyang  ikurang  isempurna.  iTindakan  iyang  iperlu  idi  

ilakukan  iadalah  i: 

a. Kompres  ihangat 

b. Masase  ipada ipunggung  iuntuk  imerangsang  ipengeluaran  ioksitosin  iagar  iASI  

idapat  imenetes  ikeluar 

c. Pemberian  iantibiotika 
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d. Istirahat  idan  ipemberian  iobat  ipenghilang  irasa isakit ijikalau  iperlu 

Mastitis  iadalah  isuatu  iperadangan  ipada ipayudara  iyang  idisebabkan  ioleh  

ikuman,terutana  istaphylococcus  iaerus  imelalui  iluka ipada iputting  isusu,  iatau 

imelalui  iperedaran  idarah.  iTerjadinya  ibendungan  iASI imerupakan  ipermulaan  idari  

ikemungkinan  iinfeksi  imamae.  iBakteri  iyang  isering  imenyebabkan  iinfeksi  imamae  

iadalah  istaphylococcus  iaerus  iyang  imasuk  imelalui  iluka  iputting  isusu.  iInfeksi  

imenimbulkan  idemam,  inyeri  ilocal  ipada imamae,  iterjadi  ipemadatan  imamae,  idan  

iterjadi  iperubahan  iwarna  ikulit  imamae  i(Efrizal,  i2021). 

2. Jenis  i– iJenis iMastitis 

Mastitis  iterbagi  iatas  i3 iyaitu  imastitis  iperiductal,  imastitis  ipueperalis,  idan  

imastitis  isupurativa.Ketiga  ijenis  imastitis  iini iterjadi  iakibat  ipenyebab  iyang  iberbeda  

idan  ikondisi  iyang  ijuga iberbeda.  iBerikut  iadalah  ipenyebab  itentang  ijenis–jenis  

imastitis  itersebut  i: 

a. Mastitis  iPeriductal 

Biasanya  imuncul  ipada  iwanita  idi  iusia imenjelang  imenopause  i(wanita  

idiatas  i45 itahun),  ipenyebab  iutamanya  ididuga  iakibat  iperubahan  ihormonal  idan  

iaktivitas  imenyususi  idimasa  ilalu.  iPada isaat imenjelang  imenopause  iterjadi  

ipenurunan  ihormone  iestrogen  iyang  imenyebabkan  iadanya  ijaringan  iyang  

imati.  iTumpukan  ijaringan  imati idan  iair  isusu  imenyebabkan  ipenyumbatan  ipada  

isaluran  idi ipayudara.  iPenyumbatan  imenyebabkan  ibuntunya  isaluran  idan  

iakhirnya  imelebarkan  isaluran  idibelakangnya,  iyang  ibiasanya  iterletak  idi  

ibelakang  iputting  ipayudara.Reaksi  iperadangan  idisebabkan  imastitis  

iperiductal  idan ijenis  imastitis  iini ijarang  iterjadi. 

b. Mastitis  iPuerperalis 

Mastitis  iini iterjadi  ipada  iwanita  iyang  isedang  imenyusui  ikarena  iadanya  

iperpindahan  ikuman  idari imulut  ibayi  iatau idari imulut isuaminya.  iKuman  iyang  

ipaling  ibanyak  imenyebabkan  imastitis  ipuerperalis  iadalah  

istaphylococcusaureus.  iSelain  iitu ikuman  idapat imasuk  ike ipayudara  ikarena  

isuntik  isilicon  iatau iinjeksi  ikolagen  isehingga  imenyebabkan  iperadangan.  

iMastitis  ipuerperalis  ikuman  iberasal  idari imulut  iluar  iyang  imasuk  ike idalam  

ipayudara. 
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c. Mastitis  iSupurativa 

Mastitis  ijenis  iini  idisebabkan  ikuman  istaphylococcus.  iSelain  iitu ijuga  idi  

isebabkan  ioleh  ijamur,  ikuman  iTBC,  ibahkan  isifilis.  iMastitis  ijenis  iini iharus  

imendapatkan  ipenanganan  iyang  itepat idan  icepat iagar  itidak  iterjadi  iabses  iatau  

iluka ibernanah  idalam ijaringan  ipayudara.  iKuman  idari imastitis  isupurative  

iberasal  idari idalam itubuh  iyang  imasuk  ike idalam  ijaringan  ipayudara  ilewat  

ialiran  idarah.  i(Puncak  iJoyontono,  i, i2019). 

3. Patofisiologis  iMastitis 

Terjadinya  imastitis  idiawali  idengan  ipeningkatan  itekanan  idi idalam  iduktus  

i(saluran  iASI)  iakibat  istasis  iASI. iBila iASI itidak isegera  idikeluarkan  imaka  iterjadi  

itegangan  ialveoli  iyang  iberlebihan  idan  imengakibatkan  isel iepitel  iyang  

imemproduksi  iASI imenjadi  idatar  idan  itertekan,  isehingga  ipermeabilitas  ijaringan  

iikat imeningkat.  iBeberapa  ikomponen  i(terutama  iprotein  ikekebalan  itubuh  idan  

inatrium)  idari iplasma  imasuk  ike  idalam  iASI idan  iselanjutnya  ike ijaringan  isekitar  isel  

isehingga  imemicu  irespons  iimun.  iStasis  iASI,  iadanya  irespons  iinflamasi,  idan  

ikerusakan  ijaringan  imemudahkan  iterjadinya  iinfeksi.  i 

Terdapat  ibeberapa  icara imasuknya  ikuman  iyaitu  imelalui  iduktus  ilaktiferus  ike  

ilobus  isekresi,  imelalui  iputing  iyang  iretak  ike ikelenjar  ilimfe  isekitar  iduktus  

i(periduktal)  iatau  imelalui  ipenyebaran  ihematogen  i(pembuluh  idarah).  iOrganisme  

iyang  ipaling  isering  iadalah  iStaphylococcus  iaureus,  iEscherecia  icoli idan  

iStreptococcus.  iKadangkadang  iditemukan  ipula imastitis  ituberkulosis  iyang  

imenyebabkan  ibayi idapat  imenderita  ituberkulosa  itonsil.  iPada idaerah  iendemis  

ituberkulosa  ikejadian  imastitis  ituberkulosis  imencapai  i1%. 

Mastitis  iadalah  isuatu  iinflamasi  iatau iinfeksi  ijaringan  ipada ipayudara  iwanita  

iyang  imenyusui,  imeskipun  ihal iini  idapat iterjadi  ipada  iwanita  iyang  itidak  imenyusui.  

iInfeksi  idapat  iterjadi  iakibat  iperpindahan  imikroorganisme  ikepayudara  ioleh  

itangan  ipasien  iatau  itangan  ipemberi  iperawatan  iatau idari ibayi  imenyususi  iyang  

imengalami  iinfeksi  ioral,mata  iatau  ikulit.  iMastitis  idapat ijuga idi isebabkan  ioleh  

iorganisme  iyang  iditularkan  imelalui  idarah.  iSejalan  iberkembangnya  iinflamantasi,  

iterjadi  iinfeksi  ipada iduktus,  isehingga  imenyebabkan  istagnasi  iASI ipada  isatu  ilobus  
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iatau ilebih.  iTekstus  ipayudara  imenjadi  ikeras  iatau  imemadat,  idan  inyeri  ipekak  

ipadaregio  iyang  iterkena. 

4. Penyebab  iMastitis i 

Penyebab  iterjadinya  imastitis  iadalah  isebagai  iberikut  i(Ahmaniyah  iet ial.,  i2023) i: 

a. Payudara  ibengkak  iyang  itidak  idisusui  isecara  iadekuat,  iakhirnya  iterjadi  

imastitis.  i 

b. Putting  isusu  ilecet  iakan  imemudahkan  imasuknya  ikuman  idan  

iterjadinya  ipayudara  ibengkak. 

c. Bra iyang  iterlalu  iketat,  imengakibatkan  isegmental  iengorgement,  ikalau  

itidak  idisusui  idengan  iadekuat,  ibisa iterjadi  imastitis.  i 

d. Ibu iyang  idietnya  iburuk,  ikurang  iistirahat,  ianemia  iakan  imudah  iterkena  

iinfeksi. 

5. Tanda  idan iGejala  iMastitis 

Menurut  i(N. iL. iRambe  i& iSavira,  i2022)  itanda  imastitis  iadalah  irasa ipanas  

idingin  idisertai  idengan  ikenaikan  isuhu,  ipenderita  isangat  ilesu,  itidak  inafsu  imakan,  

ipenyebab  istaphylococcus  iaureus,  ibengkak,  inyeri iseluruh  ipayudara/nyeri  ilocal,  

ikemerahan  ipada iseluruh  ipayudara,  ipayudara  ikeras  idan  iberbenjol–benjol  

i(merongkol),  iinfeksi  iterjadi1–3 iminggu ipasca  ipersalinan. 

Gejala  imastitis  inon-infeksius  i: iibu  idapat  imerasakan  ibercak  ikecil iyang  ikeras  idi 

idaerah  inyeri itekan  itersebut,  iibu  itidak  imengalami  idemam idan  imerasa  ibaik-baik  

isaja i(N.  iL. iRambe  i& iSavira,  i2022). 

Gejala  imastitis  iinfeksius  i: iibu  imengeluh  ilemah idan  isakit-sakit  ipada  iotot  

iseperti  iflu,  isakit ikepala,  idemam  idengan  isusu  idi iatas  i38 iderajat  icelcius,  ikulit  ipada  

ipayudara  itampak  ikemerahan,  ikedua  ipayudara  iterasa  ikeras  idan  itegang  

ipembengkakan  i(N.  iL. iRambe  i& iSavira,  i2022). 

6. Penatalaksanaan  iMastitis 

Mastitis  iyang  iparah  idengan  igejala  iseperi  idemam iyang  itak ikunjung  ireda iatau  

imalah  imeninggi  idan  ibahkan  imencapai  i40°C, iserta ipayudara  isemakin  iterasa inyeri  

idan  iterjadi  iperubahan  iwarna idari ikecoklatan  imenjadi  ikemerahana,perlu  idi  

ikonsultasikan  ipada idokter  iatau iklinik  ilakatsi.  iInfeksi  iyang  itidak  idi itangani  ibisa  

imemperburuk  ikondisi  iibu ikarena  ikuman  ipada ikelenjar  isusu  iakan  imenyebar  
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ikeseluruh  itubuh,  ikemudian  itimbul  iabses  i(luka  ibernanah)  iberikut  ipenanganan  

imastitis  iyaitu  i: 

a. Menyususi  iditeruskan  ipertama  ibayi idisusukan  ipada ipayudara  iyang  

iterkena  iselama  idan  isesering  imungkin,  iagar  ipayudara  ikososng  

ikemudian  ipada ipayudara  iyang  inormal.  i 

b. Berilah  ikompres  ipanas,  ibisa imenggunakan  ishower  ihangat  iatau ilab  

ibasah  ipanas  ipada ipayudara  iyang  iterkena  i 

c. Ubahlah  iposisi  imenyusui  idari iwaktu  ike  iwaktu  iyaitu  idengan  iposisi  

itiduran,  iduduk iatau iposisi  imemegang  ibola. 

d. Memakai  iBH  iyang  imenyokong  i 

e. Istirahat  iyang  icukup,  imakanan  iyang  ibergizi.  i 

f. Banyak  iminum  isekitar  i2 iliter/hari.  i 

g. Beri iantibiotic  idan  ianalgesic,  ianti ibiotik  ijenis  ipenisilin  idengan  idosis 

itinggi  idapat imembantu  isambil  imenunggu  ipembiyakan  idan  ikepekaan  

iair isusu,  ifllucloxacilin  idan  ieriktronisin  iselama  i7–10 ihari. 

a. Perawatan  iPayudara 

Ada ibeberapa  itips  iperawatan  ipayudara  iantara  ilain i: i 

a. Pengurutan  iharus  idilakukan  isecara  isistematis  idan  iteratur  iminimal  i2 ikali  

isehari i 

b. Merawat  iputing  isusu  idengan  imenggunakan  ikapas  iyang  isudah  idiberi  

ibaby  ioil ilalu iditempelkan  iselama  i5 imenit i 

c. Memperhatikan  ikebersihan  isehari-hari 

d. Memakai  iBH  iyang  ibersih  idan  imenyokong  ipayudara  i 

e. Jangan  imengoleskan  ikrim,  iminyak,  ialcohol  iatau  isabun  ipada iputing  

isusu  i(Yunita  iAnggriani  iet ial.,  i2023). 

b. Teknik  iDan iCara iPengurutan  iPayudara 

Cara ipengurutan  ipayudara  i(Yunita  iAnggriani  iet ial.,  i2023) iantara  ilain  i: 

a. Pengurutan  ipertama 

1. Licinkan  itelapak  itangan  idengan  isedikit  iminyak/baby  ioil  i 

2. Tempatkan  ikedua  itangan  idiantara  ipayudara  i 
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3. Pengurutan  idimulai  ikearah  iatas,  ilalu  itelapak  itangan  ikanan  ikearah  

isisi ikiri idan  itelapak  itangan  ikiri ikearah  isisi ikanan,  ilakukan  iterus  

ipengurutan  ikebawah  idan  isamping,  iselanjutnya  imelintang.  iUlangi  

imasing-masing  i20-30 igerakan  iuntuk  itiap  ipayudara. 

b. Pengurutan  ikedua 

1. Licinkan  itelapak  itangan  idengan  iminyak/baby  ioil i 

2. Telapak  itangan  ikiri  imenopang  ipayudara  ikiri idan  ijari-jari  itangan  

ikanan  isaling  idirapatkan.  iSisi ikelingking  itangan  ikanan  imemegang  

ipayudara  ikiri idari  ipangkal  ipayudara  ikearah  iputing,  idemikian  ipula 

ipayudara  ikanan,  ilakukan  i30 ikali iselama  i5 imenit. 

c. Pengurutan  iketiga 

1. Licinkan  itelapak  itangan  idengan  iminyak  i 

2. Telapak  itangan  ikiri  imenopang  ipayudara  ikiri,  ijari-jari itangan  ikanan  

idikepalkan,  ikemudian  itulang  ikepalan  itangan  ikanan  imengurut  

ipayudara  idari ipangkal  ikearah  iputing  isusu,  ilakukan  i30 ikali idalam  i5 

imenit. 

c. Akibat  ijika  itidak idilakukan  iperawatan  ipayudara 

Dampak  iyang  iterjadi  ijika itidak  idilakukan  iperawatan  ipayudara,  iyaitu  i: i 

1. Puting  isusu  itenggelam  i 

2. ASI ilama ikeluar  i 

3. Produksi  iASI iterbata  i 

4. Pembengkakan  ipada ipayudara  i 

5. Payudara  imeradang  i 

6. Payudara  ikotor  i 

7. Ibu ibelum isiap  imenyusui  i 

8. Kulit  ipayudara  iterutama  iputing  iakan  imudah  ilecet 

d. Tehnik  imenyusui iyang ibenar 

L iakukan  iteknik  imenyusui,  idengan  ilangkah- ilangkah  isebagai  iberikut  i: 

1. Sebelum  imenyusui,  iASI  idikeluarkan  isedikit  ikemudian  idioleskan  ipada  

iputting  isusu  idan iareola  idisekitarnya.  iCara iini imempunyai  imanfaat  

isebagai  idesinfektan  idan  imenjaga  ikelembaban  iputting  isusu. 
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2. Bayi idiletakan  imenghadap  iperut iibu/  ipayudara 

3. Ibu iduduk iatau iberbaring  idengan  isantai,  ibila iduduk ilebih  ibaik  

imenggunakan  ikursi  iyang  irendah  i(kaki itidak  imenggantung)  idan  

ipunggung iibu  ibersandar  ipada isandaran  ikursi. 

4. Bayi idipegang  ipada ibelakang  ibahunya  idengan  isatu  ilengan,  ikepala  ibayi  

iterletak  ipada  ilengkung  isiku  iibu  i(kepala  itidak  iboleh  imengenadah)  idan  

ibokong ibayi iditahan  idengan  itelapak  itangan  iibu.  i 

5. Satu  itangan  ibayi  idiletakan  idibelakang  ibadan  iibu,  idan  iyang  isatu  ididepan 

6. Perut ibayi imenempel  iperut  iibu,  ikepala  ibayi imenghadap  ipayudara  i(tidak  

ihanya imembelokkan  ikepala  ibayi).  i 

7. Telinga  idan  ilengan  ibayi  iterletak  ipada  isatu  igaris  ilurus.  i 

8. Catatan  i: iibu  imenatap  ibayi  idengan  ikasih  isayang.  i 

9. Payudara  idipegang  idengan  iibu  ijari idiatas  idan  ijari ilain  imenopang  

idibawah,  ijangan  imenekan  iputting  isusu  iatau iareola  isaja.  i 

10. Bayi idiberi  iransangan  iuntuk  imembuka  imulut i(rooting  ireflek)  idengan  

icara: i 

a. Menyentuh  ipipi idengan  iputting  isusu  i 

b. Menyentuh  isisi imulut  ibayi 

11. Setelah  ibayi imembuka  imulut,  idengan  icepat ikepala  ibayi ididekatkan  ike  

ipayudara  iibu  idengan  iputting  isusu  iserta iareola  idimasukan  ikemulut  ibayi. 

12. Usahakan  isebagaian  iareola  idapat  imasukan  ikedalam  imulut ibayi  isehingga  

iputting  isusu  iibu iberada  idibawah  ilangit  i- ilangit  idan  ilidah  ibayi iakan  

imenekan  iASI ikeluar  idari  itempat  ipenampung  iASI iyang  iterletak  idibawah  

iareola.  i 

13. Setelah  ibayi imulai  imenghisap  ipayudara  itak iperlu  idipegang  iatau  

idisanggah  ilagi. 

14. Untuk  imengetahui  ibayi itelah  imenyusui  idengan  iteknik  iyang  ibenar  idan  

itepat.  iDapat idilihat  i: i 

a. Bayi itampak  itenang  i 

b. Badan  ibayi imenempel  idengan  iperut iibu  i 

c. Mulut ibayi imembuka  idengan  ilebar  i 



61  

d. Sebagian  iareola  imasuk  ikedalam  imulut  ibayi i 

e. Bayi iNampak  imenghisap  ikuat idengan  iirama iperlahan  i 

f. Putting  isusu  iibu  itidak  iterasa  inyeri i 

g. Telinga  idan  ilengan  isejajar  iterletak  ipada igaris  ilurus  ih. iKepala  

itidak  imenengadah 

15. Melepaskan  iisapan  ibayi 

16. Setelah  imenyusui  ipada  isatu  ipayudara  isampai  ikosong,  isebaiknya  iganti  

ipayudara  iyang  ilain.  iCara  imelepaskan  iisapan  ibayi i: i 

a. Jari ikelingking  iibu  idimasukan  ikemulut  ibayi imelalui  isudut  imulut.  i 

b. Dagu  ibayi iditekan  ikebawah 

17. Setelah  iselesai  imenyusui,  iASI idikeluarkan  isedikit  ikemudian  idioleskan  

ipada iputting  isusu  idan  iareola  isekitar.  iBiarkan  ikering  idengan  isendirinya 

e. Tahapan/Klasifikasi  iASI 

Tahapan  iASI idapat  idibedakan  imenjadi  i: 

1. Kolostrum 

Merupakan  icairan  ipiscous  ikental  idengan  iwarna ikekuning  ikuningan,  

ilebih  ikuning  idibandingkan  isusu  iyang  imatur.  iKolostrum  iSTIKes  iSanta  

iElisabeth  idisekresi  ioleh  ikelenjar  ipayudara  iypada  ihari ipeertama  isampai  

iketiga  iatau  ikeempat.  iKolostrum  ilebih  ibanyak  imengandung  iprotein  

idibandingkan  idengan  iASI imatur  itetapi  ikadar  ikarbohidrat  idan  ilemak  ilebih  

irendah.  iMengandung  izat ianti iinfeksi  i10-17 ikali ileih ibanyak  idibandingkan  

idengan  iASI imatur  i(Marlina  iSitumeang,  i2023). 

2. ASI iTransisi 

ASI iperalihan  iadalah  iASI iyang  ikeluar  isetelah  ikolostrum  isampai  idengan  

isebelum  imenjadi  iASI iyang  imatang,  idisekresi  idari ihari  ike-4 isampai  ihari  ike-

10 idari imasa ilaktasi.  iPada iASI iperalihan  iini ikadar  iprotein  imakin  imerendah,  

isedangkan  ikadar  ikarbohidrat  idan  ilemak  imakin  imeninggi.  iVolume  iASI  

ijuga iakan  imakin  imeningkat  idari ihari ike ihari isehingga  ipada  iwaktu  ibayi  

iberumur  i3 ibulan  idapat  idiproduksi  ikurang  ilebih  i800 iml/hr  i(Rosa  iet ial.,  

i2023). 

3. ASI iMatang i( iMature i) 
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ASI imatang  i( imature  i) iadalah  iASI iyang  idisekresikan  ipada ihari  ike i10 idan  

iseterusnya.  iASI imatur  imemiliki  ikomposisi  iyang  isangat  irelative  ikonstan,  

iASI imatur  iberupa  icairan  iberwarna  iputih  ikekuning-kuningan  iyang  

idiakibatkan  iwarna  idari igaram  ica-caseinant  idan  ikaroten  iyang  iterdapat  

ididalamnya  i 

4. Perbedaan  iASI idari iWaktu  iKewaktu idari iMenit  iKemenit 

7. Pencegahan  i  i 

F. Penerapan  iManajemen  ikebidanan i  i 

a. Bidan  imelakukan  ipenilaian  imengenai  iefektifitas  iasuhan  iyang  isudah  

idilaksanakan  ipada  ikunjungan  isebelumnya.  i  i 

b. Kegiatan  iini ibertujuan  iagar  ihal iyang  ikurang  iefektif  idilakukan  ipada  iasuhan  

isebelumnya  itidak  iterulang  ilagi iserta imemastikan  iaspek  imana iyang  iefektif  

iagar  itetap idipertahankan.  i  i 

c. Pada itahap  iini  ikegiatan  iyang  idilakukan  ioleh  ibidan  iadalah  i: i  i 

d. Menanyakan  ikembali  ipada ipasien  imengenai  iapa  iyang  isudah  idilakukan  ipada  

ikunjungan  isebelumnya.  i  i 

e. Melakukan  ipemeriksaan  ifisik  iterutama  ihal-hal iyang  iberfokus  ipada 

ipemantauan  ikesehatan  iibu  idan  ijanin.  i 

f. Beberapa  ihal iyang  iperlu  iditanyakan  ikepada  ipasien  iantara  ilain  isebagai  

iberikut:  i  i 

g. Kesan  ipasien  isecara  ikeseluruhan  imengenai  iproses  ipemberian  iasuhan  ipada  

ikunjungan  isebelumnya.  i  i 

h. Hal-hal iyang  imembuat  ipasien  ikurang  imerasa  inyaman.  i  i 

i. Peningkatan  ipengetahuan  ipasien  imengenai  iperawatan  ikehamilan  ihasil idari  

iproses  iKIE iyang  ilalu i(Sriyani  iet ial., i2022). i 

G. Dasar  ihukum  idan ikewewenang  iasuhan  ikebidanan  i  i 

a. iStandar  iAsuhan  iKebidanan  i 

Berdasarkan  iKEPMENKES  i320 iTAHUN  i2020 iTentang  istandar  iprofesi  ibidan,  

iManajemen  iAsuhan  iKebidanan  iadalah  ipendekatan  iyang  idigunakan  iBidan  idalam  

imemberikan  iasuhan  ikebidanan  imulai  idari ipengkajian,  iperumusan  idiagnosis  

ikebidanan,  iperencanaan,  iimplementasi,  ievaluasi  idan  ipencatatan  iasuhan  ikebidanan.  i 
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1. iLangkah  iI: iPengkajian  i 

Pengkajian  iadalah  ipengumpulan  isemua  idata iyang  iakurat,  irelevan,  idan  ilengkap  idari  

isemua isumber  iyang  iberkaitan  idengan  ikondisi  ipasien/klien isecara  iholistik  imeliputi  

ibiopsikososio,  ispritual  idan  ikultural.  iTerdiri idari idata isubyektif  i(hasil  ianamnesis;  

ibiodata,  ikeluhan  iutama,  iriwayat  iobstetri,  iriwayat  ikesehatan  idan  ilatar ibelakang  isosial  

ibudaya)  idan idata  iobyektif  i(hasil  ipemeriksaan  ifisik,  ipsikologis  idan  ipemeriksaan  

ipenunjang).  i 

2. iLangkah  iII: iDiagnosis  iKebidanan  i 

Diagnosis  iKebidanan  iadalah  ikesimpulan  ihasil ianalisis  idata  iyang  idiperoleh  idari  

ipengkajian  isecara  iakurat idan ilogis  iyang  idapat idiselesaikan  idengan  iasuhan  ikebidanan  

isecara imandiri,  ikolaborasi  idan  irujukan.  i 

3. iLangkah  iIII: iPerencanaan  i  i 

Perencanaan  iadalah  irencana  itindakan  iyang  idisusun  iBidan  iberdasarkan  idiagnosis  

ikebidanan  imulai  idari itindakan  isegera,  itindakan  iantisipasi  idan  itindakan  

ikomperehensif  imelibatkan  iklien  idan/atau  ikeluarga,  imempertimbangkan  ikondisi  

ipsikologi  idan  isosial  ibudaya  iklien/keluarga,  itindakan  iyang  iaman  i(safety)  isesuai  

ikondisi  idan  ikebutuhan  iklien  iberdasarkan  ievidence  ibased  iserta imempertimbangkan  

ikebijakan  idan  iperaturan  iyang  iberlaku,  isumber  idaya iserta ifasilitas  iyang  iada.  i 

4. iLangkah  iIV: iImplementasi  i 

Implementasi  iadalah  ipelaksanaan  itindakan  ikebidanan  iberdasarkan  irencana  iyang  

idiberikan  isecara  ikomperehensif,  iefektif,  iefisien  idan  iaman  i(safety)  ikepada  iklien,  

idalam ibentuk  iupaya ipromotif,  ipreventif,  ikuratif  idan  irehabilitatif,  ibaik  isecara  

imandiri,  ikolaborasi  idan irujukan.  i 

5. iLangkah  iV: iEvaluasi  i 

Evaluasi  iadalah  ipenilaian  isecara  isistematis  idan  iberkesinambungan  iterhadap  

iefektifitas  itindakan  idan  iasuhan  ikebidanan  iyang  itelah  idiberikan  isesuai  idengan  

iperubahan  iperkembangan  ikondisi  iklien,  idilakukan  isesuai  istandar  idan  isegera  isetelah  

imelaksanakan  iasuhan,  idicatat  idan idikomunikasikan  ikepada  iklien  idan/atau  ikeluarga  

iserta isegera  iditindak  ilanjutin.  i  i 

6. iLangkah  iVI: iPencatatan  i  i 
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Pencatatan  iadalah  ipencatatan  iasuhan  isecara  ilengkap,  iakurat,  isingkat,  ijelas  idan idapat  

idipertanggung  ijawabkan,  iditulis  idalam  ibentuk  icatatan  iperkembangan/Subjective,  

iObjective,  i  iAssessment  iand  i 

Plan  i(SOAP)  iNotes.  i  i 

b. iPelayanan  iKesehatan  i  i1. iPelayanan  iMasa iKehamilan  i 

Pelayanan  iKesehatan  iMasa iHamil  iyang  ikemudian  idisebut  ipelayanan  iantenatal  

i(ANC)  iterpadu  iadalah  isetiap  ikegiatan  idan/atau  iserangkaian  ikegiatan  iyang  idilakukan  

isejak  iterjadinya  imasa ikonsepsi  ihingga  isebelum  imulainya  iproses  ipersalinan  iyang  

ikomprehensif  idan  iberkualitas.  iPelayanan  iini ibertujuan  iuntuk  imemenuhi  ihak  isetiap  

iibu  ihamil  iuntuk  imemperoleh  ipelayanan  iantenatal  iyang  ikomprehensif  idan  

iberkualitas  isehingga  iibu  ihamil idapat  imenjalani  ikehamilan  idan  ipersalinan  idengan  

ipengalaman  iyang  ibersifat  ipositif  iserta  imelahirkan  ibayi iyang  isehat idan  iberkualitas.  

iPengalaman  iyang  ibersifat  ipositif  iadalah  ipengalaman  iyang  imenyenangkan  idan  

imemberikan  inilai  itambah  iyang  ibermanfaat  ibagi iibu  ihamil  idalam imenjalankan  

iperannya  isebagai  iperempuan,  iistri  idan  iibu  i(Permenkes  i21, i2021). i 

Indikator  iyang  idigunakan  iuntuk  imenggambarkan  iakses  iibu  ihamil  iterhadap  

ipelayanan  imasa  ihamil  iadalah  icakupan  iK1 i(kunjungan  ipertama).  iSedangkan  

iindikator  iuntuk  imenggambarkan  ikualitas  ilayanan  iadalah  icakupan  iK4-K6  

i(kunjungan  ike-4 isampai ike-6) idan  ikunjungan  iselanjutnya  iapabila  idiperlukan  

i(Permenkes  i21, i2021). i 

Kunjungan  ipertama  i(K1)  i 

a. K1 iadalah  ikontak  ipertama  iibu  ihamil idengan  itenaga  ikesehatan  iyang  

imempunyai  ikompetensi,  iuntuk  imendapatkan  ipelayanan  iterpadu  idan  

ikomprehensif  isesuai  istandar.  iKontak  ipertama  iharus  idilakukan  isedini  

imungkin  ipada itrimester  ipertama,  isebaiknya  isebelum  iminggu  ike-8. i 

b. Kunjungan  ike-4 i(K4)  i 

c. K4 iadalah  ikontak  iibu ihamil  idengan  itenaga  ikesehatan  iyang  imempunyai  

ikompetensi,  iuntuk  imendapatkan  ipelayanan  iantenatal  iterpadu  idan  

ikomprehensif  isesuai  istandar  iselama  ikehamilannya  iminimal  i4 ikali idengan  

idistribusi  iwaktu:  i1 ikali ipada  itrimester  ike-1 i(012 iminggu),  i1 ikali  ipada  
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itrimester  ike-2 i(>12  iminggu-24 iminggu)  idan  i2 ikali  ipada itrimester  ike-3 i(>24  

iminggu  isampai  ikelahirannya).  i 

d. Kunjungan  ike-6 i(K6)  i 

e. K6 iadalah  ikontak  iibu ihamil  idengan  itenaga  ikesehatan  iyang  imempunyai  

ikompetensi,  iuntuk  imendapatkan  ipelayanan  iantenatal  iterpadu  idan  

ikomprehensif  isesuai  istandar,  iselama  ikehamilannya  iminimal  i6 ikali  idengan  

idistribusi  iwaktu:  i1 ikali ipada  itrimester  ike-1 i(012 iminggu),  i2 ikali  ipada  

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

iminggu  isampai  ikelahirannya).  iKunjungan  iantenatal  ibisa  ilebih  idari i6  i(enam)  

ikali isesuai  ikebutuhan  idan  ijika iada ikeluhan,  ipenyakit  iatau  igangguan  

ikehamilan.  iIbu ihamil iharus  ikontak  idengan  idokter  iminimal  i2 ikali,  i1 ikali idi  

itrimester  i1 idan  i1 ikali idi itrimester  i3. i 

Pelayanan  iANC ioleh  idokter  ipada itrimester  i1 i(satu)  idengan  iusia ikehamilan  ikurang  

idari i12 iminggu  iatau  idari ikontak  ipertama,  idokter  imelakukan  iskrining  ikemungkinan  

iadanya  ifaktor  irisiko  ikehamilan  iatau ipenyakit  ipenyerta  ipada iibu  ihamil  itermasuk  

ididalamnya  ipemeriksaan  iultrasonografi  i(USG).  iPelayanan  iANC ioleh  idokter  ipada  

itrimester  i3 i(tiga)  idilakukan  iperencanaan  ipersalinan,  itermasuk  ipemeriksaan  

iultrasonografi  i(USG)  idan  irujukan  iterencana  ibila idiperlukan.  iStandar  ipelayanan  

iantenatal  imeliputi  i10T,  iberdasrkan  i(Permenkes  i21, i2021c)  iyaitu:  i 

a. Timbang  iberat ibadan  idan iukur itinggi  ibadan  i 

b. Ukur  itekanan  idarah  i 

c. Nilai  istatus  igizi i(ukur ilingkar  ilengan  iatas/LILA)  i 

d. Ukur  itinggi  ipuncak  irahim i(fundus  iuteri)  i 

e. Tentukan  ipresentasi  ijanin  idan  idenyut  ijantung  ijanin  i(DJJ)  i 

f. Skrining  istatus  iimunisasi  itetanus  idan  iberikan  iimunisasi  itetanus  idifteri  i(Td)  

ibila  idiperlukan  i  iPemberian  itablet  itambah  idarah  iminimal  i90 itablet  iselama  

imasa ikehamilan  i 

g. Tes  ilaboratorium:  ites  ikehamilan,  ikadar  ihemoglobin  idarah,  igolongan  idarah,  

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

iendemis.  iTes  ilainnya  idapat  idilakukan  isesuai  iindikasi  iseperti  igluko-protein  

iurin,  igula idarah  isewaktu,  isputum  iBasil  iTahan  iAsam i(BTA),  ikusta,  imalaria  
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idaerah  inon iendemis,  ipemeriksaan  ifeses  iuntuk  ikecacingan,  ipemeriksaan  

idarah  ilengkap  iuntuk  ideteksi  idini  italasemia  idan  ipemeriksaan  ilainnya.  i 

h. Tata ilaksana/penanganan  ikasus  isesuai  ikewenangan.  i 

Temu iwicara  i(konseling)  idan  ipenilaian  ikesehatan  ijiwa.  iInformasi  iyang  

idisampaikan  isaat ikonseling  iminimal  imeliputi  ihasil ipemeriksaan,  iperawatan  

isesuai  iusia ikehamilan  idan  iusia iibu,  igizi iibu ihamil,  ikesiapan  imental,  imengenali  

itanda  ibahaya  ikehamilan,  ipersalinan,  idan  inifas,  ipersiapan  ipersalinan,  ikontrasepsi  

ipascapersalinan,  iperawatan  ibayi  ibaru  ilahir,  iinisiasi  imenyusu  idini,  iASI ieksklusif.  i 

2. iPelayanan  iPersalinan  iNormal  i 

Berdasarkan  i(Permenkes  i21, i2021b) iPelayanan  iKesehatan  iPersalinan  iadalah  isetiap  

ikegiatan  idan/atau  iserangkaian  ikegiatan  iyang  iditujukan  ipada iibu isejak  idimulainya  

ipersalinan  ihingga  i6  i(enam)  ijam isesudah  imelahirkan.  iPersalinan  iadalah  isebuah  

iproses  imelahirkan  ibayi ioleh  iseorang  iibu  iyang  isangat  idinamis.  iMeskipun  i85% 

ipersalinan  iakan  iberjalan  itanpa ipenyulit  inamun  ikomplikasi  idapat iterjadi  iselama  

iproses  ipersalinan.  iOleh  ikarena  iitu,  ipendekatan  iyang  idilakukan  iadalah  isetiap  itempat  

ipenyelenggara  ipelayanan  ipersalinan  iharus  imemiliki  isumber  idaya idan  ikemampuan  

iuntuk  imengenali  isedini  imungkin  idan  imemberikan  ipenanganan  iawal ibagi  ipenyulit  

iyang  itimbul.  i 

Persalinan  idilakukan  isesuai  idengan  istandar  ipersalinan  inormal iatau istandar  

ipersalinan  ikomplikasi.  iStandar  ipersalinan  inormal  iadalah  iAsuhan  iPersalinan  iNormal  

i(APN)  isesuai  istandard  idan  imemenuhi  ipersyaratan,  imeliputi:  i  i 

Dilakukan  idi ifasilitas  ipelayanan  ikesehatan  i  i 

Tenaga  iadalah itim ipenolong  ipersalinan,  iterdiri  idari  idokter,  ibidan  idan  iperawat,  

iapabila  iada iketerbatasan  iakses  idan  itenaga  imedis,  ipersalinan  idilakukan  ioleh  itim  

iminimal  i2 iorang  itenaga  ikesehatan  iyang  iterdiri  idari ibidan-bidan,  iatau ibidan-perawat.  i  i 

Tim ipenolong  imampu  imelakukan  itata  ilaksana  iawal ipenanganan  ikegawatdaruratan  

imaternal  idan  ineonatal.  iSedangkan  iStandar  ipersalinan  ikomplikasi  imengacu  ipada  

iBuku iSaku  iPelayanan  iKesehatan  iIbu idi ifasilitas  ipelayanan  ikesehatan  itingkat  

ipertama  idan  irujukan.  iPelayanan  ipersalinan  iharus  imemenuhi  i7 i(tujuh)  iaspek  iyang 

imeliputi:  i 

a. Membuat  ikeputusan  iklinik  i 
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b. Asuhan  isayang  iibu  idan  isayang  ibayi,  itermasuk  iInisiasi  i 

c. Menyusu  iDini i(IMD)  idan iresusitasi ibayi ibaru  ilahir  i 

d. Pencegahan  iinfeksi  i  i 

e. Pencegahan  ipenularan  ipenyakit  idari  iibu  ike ianak  i  i 

f. Persalinan  ibersih  idan  iaman i 

g. Pencatatan  iatau  irekam imedis  iasuhan  ipersalinan  i  i 

h. Rujukan  ipada ikasus  ikomplikasi  iibu  idan  ibayi ibaru  ilahir.  i 

3. iPelayanan  iKesehatan  iMasa iNifas  i 

Berdasarkan  i(Permenkes  i21, i2021b)  iPelayanan  iKesehatan  iMasa  iSesudah  

iMelahirkan  iadalah  isetiap  ikegiatan  idan/atau  iserangkaian  ikegiatan  iyang  iditujukan  

ipada iibu  iselama  imasa inifas  i(6  ijam  isampai  idengan  i42 ihari isesudah  imelahirkan)  iyang  

idilaksanakan  isecara  iterintegrasi  idan  ikomprehensif.  iIbu inifas  idan  ibayi  ibaru  ilahir  

idipulangkan  isetelah  i24 ijam ipasca  imelahirkan,  isehingga  isebelum  ipulang  idiharapkan  

iibu  idan  ibayinya  imendapat  i1 ikali  ipelayanan  ipasca ipersalinan.  i  i  i 

Pelayanan  ipasca ipersalinan  iterintegrasi  iadalah  ipelayanan  iyang  ibukan  ihanya  iterkait  

idengan  ipelayanan  ikebidanan  itetapi  ijuga iterintegrasi  idengan  iprogram-program  ilain  

iyaitu  idengan iprogram  igizi,  ipenyakit  imenular,  ipenyakit  itidak  imenular,  iimunisasi,  

ijiwa idan  ilain  ilain.  iSedangkan  ipelayanan  ipasca ipersalinan  iyang  ikomprehensif  iadalah  

ipelayanan  ipasca  ipersalinan  idiberikan  imulai  idari ianamnesa,  ipemeriksaan  ifisik,  

ipemeriksaan  ipenunjang  i(termasuk  ilaboratorium),  ipelayanan  ikeluarga  iberencana  

ipasca ipersalinan,  itata ilaksana  ikasus,  iKomunikasi,  iInformasi,  iEdukasi  i(KIE),  idan  

irujukan  ibila idiperlukan.  iPelayanan  ipasca ipersalinan  idiperlukan  ikarena  idalam  

iperiode  iini imerupakan  imasa ikritis,  ibaik  ipada iibu  imaupun  ibayinya  iyang  ibertujuan:  i  i 

Menjaga  ikesehatan  iibu idan  ibayinya,  ibaik  isecara  ifisik  imaupun  ipsikologis.  i  i 

Deteksi  idini imasalah,  ipenyakit  idan  ipenyulit  ipasca ipersalinan.  i  i  i 

Memberikan  iKIE,  imemastikan  ipemahaman  iserta ikepentingan  ikesehatan,  

ikebersihan  idiri,  inutrisi,  iKeluarga  iBerencana  i(KB),  imenyusui,  ipemberian  iimunisasi  

idan iasuhan  ibayi ibaru  ilahir  ipada iibu  ibeserta  ikeluarganya.  i  i  i 

Melibatkan  iibu,  isuami,  idan  ikeluarga  idalam imenjaga  ikesehatan  iibu  inifas  idan  ibayi  

ibaru  ilahir  i  i  i 

Memberikan  ipelayanan  iKB isesegera  imungkin  isetelah  ibersalin.  i  i  i 
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Pelayanan  ipascapersalinan  idilakukan  ioleh  itenaga  ikesehatan  i(dokter,  ibidan,  i

 perawat)  i sesuai i kompetensi  i dan  i kewenangan.  i Pelayanan  

ipascapersalinan  idilaksanakan  iminimal  i4 i(empat)  ikali idengan  iwaktu  ikunjungan  iibu  

idan ibayi ibaru  ilahir  ibersamaan  iyaitu:  i  i  i 

a. Pelayanan  ipertama  idilakukan  ipada iwaktu  i6 ijam  isampai  idengan  i2  ihari isetelah  

ipersalinan.  i  i 

b. Pelayanan  ikedua  idilakukan  ipada iwaktu  i3-7  ihari isetelah  ipersalinan.  i  i 

c. Pelayanan  iketiga  idilakukan  ipada iwaktu  i8-28 ihari isetelah  ipersalinan.  i  i 

d. Pelayanan  ikeempat  idilakukan  ipada  iwaktu  i29-42 ihari  isetelah  ipersalinan  

iuntuk  iibu.  i 

e. Pelayanan  iPascapersalinan  iBagi iIbu i  i 

 iLingkup  ipelayanan  ipascapersalinan  ibagi iibu imeliputi:  i  i  i 

Anamnesis  i  i 

a. Pemeriksaan  itekanan  idarah,  inadi,  irespirasi  idan  isuhu  i  i 

b. Pemeriksaan  itanda-tanda ianemia  i  i 

c. Pemeriksaan  itinggi  ifundus  iuteri  i  i 

d. Pemeriksaan  ikontraksi  iuteri  i  i 

e. Pemeriksaan  ikandung  ikemih  idan  isaluran  ikencing  i  i 

f. Pemeriksaan  ilokhia  idan iperdarahan  i  i 

g. Pemeriksaan  ijalan  ilahir  i  i 

h. Pemeriksaan  ipayudara  idan ipendampingan  ipemberian  iASI iEkslusif  i  i 

i. Identifikasi  irisiko  itinggi  idan  ikomplikasi  ipada imasa inifas  i  i 

j. Pemeriksaan  istatus  imental  iibu  i  i 

k. Pelayanan  ikontrasepsi  ipascapersalinan  i  i 

l. Pemberian  iKIE idan ikonseling  i  i 

m. Pemberian  ikapsul  ivitamin  iA  i  i 

 iLangkah-langkah  ipelayanan  ipancapersalinan  imeliputi:  i 

Pemeriksaan  idan  itata ilaksana  imenggunakan  ialgoritma  itata ilaksana  iterpadu  imasa  

inifas;  i  i 

a. Identifikasi  irisiko  idan  ikomplikasi;  i  i 

b. Penanganan  irisiko  idan  ikomplikasi,  i  i  i 
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c. Konseling  idan  ipencatatan  ipada  iBuku iKIA  idan  iKartu  iIbu/Rekam  imedis  i  iSaat  

ikunjungan  inifas,  isemua iibu  iharus  idiperiksa  imenggunakan  ibagan  itata ilaksana  

iterpadu  ipada iibu inifas.  iManfaat  ibagan/algoritma:  i 

d. Memperbaiki  iperencanaan  idan  imanajemen  ipelayanan  ikesehatan  i  i 

e. Meningkatkan  ikualitas  ipelayanan  ikesehatan  i  i  i 

f. Keterpaduan  itatalaksana  ikasus  i  i 

g. Mengurangi  ikehilangan  ikesempatan  i(missed  iopportunities)  i  i  i 

h. Alat ibantu  ibagi  itenaga  ikesehatan  i  i  i 

i. Pemakaian  iobat iyang  itepat i  i  i 

j. Memperbaiki  ipenanganan  ikomplikasi  isecara  idini i  i  i  i 

k. Meningkatkan  irujukan  ikasus  itepat iwaktu  i  i  i 

l. Konseling  ipada isaat imemberikan  ipelayanan  i  i  i 

4. iPelayanan  iBai  iBaru  iLahir  i 

Berdasarkan  i(Permenkes  i21, i2021b) istandar  iasuhan  ipada ibayi ibaru  ilahir.  iPelayanan  

ikesehatan  ibayi ibaru  ilahir  idimulai  isegera  isetelah  ibayi ilahir  isampai  i28 ihari.  i  i 

Pelayanan  ipasca ipersalinan  ipada ibayi  ibaru  ilahir  idimulai  isejak  iusia i6 ijam  isampai  i28  

ihari.  iPelayanan  ineonatal  iesensial  iyang  idilakukan  isetelah  ilahir  i6 i(enam)  ijam isampai  

i28 i(dua ipuluh  idelapan)  ihari imeliputi:  ia. iMenjaga  ibayi itetap  ihangat  i 

Pemeriksaan  ineonatus  imenggunakan  iManajemen  iTerpadu  iBayi iMuda i 

(MTBM)  i 

a. Bimbingan  ipemberian  iASI idan  imemantau  ikecukupan  iASI i 

b. Perawatan  imetode  iKangguru  i(PMK)  i 

c. Pemantauan  ipeertumbuhan  ineonatus  i 

d. Masalah  iyang  ipaling  isering  idijumpai  ipada ineonatus  i 

Pelayanan  ineonatal  iesensial  idilakukan  isebanyak  i3 i(tiga)  ikali ikunjungan,  iyang  

imeliputi:  i  i 

a. 1 i(satu)  ikali ipada iumur  i6-48 ijam; i(KN  i1) i  i 

b. 1 i(satu)  ikali ipada iumur  i3-7 ihari i(KN  i2) i 

c. 1 i(satu)  ikali ipada iumur  i8-28 ihari.  i(KN  i3) i 

5. iSkrining  iBayi iBaru  iLahir  i 
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Deteksi  idini  ikelainan  ibawaan  imelalui  iskrining  ibayi  ibaru  ilahir  i(SBBL)  

imerupakan  isalah  isatu  iupaya  ipelayanan  ikesehatan  iyang  ilebih  ibaik.  iSkrining  iatau iuji  

isaring  ipada  ibayi ibaru  ilahir  i(Neonatal  iScreening)  iadalah  ites  iyang  idilakukan  ipada isaat  

ibayi iberumur  ibeberapa  ihari iuntuk  imemilah  ibayi iyang  imenderita  ikelainan  ikongenital  

idari ibayi iyang  isehat.  iSkrining  ibayi  ibaru  ilahir  idapat imendeteksi  iadanya  igangguan  

ikongenital  isedini  imungkin,  isehingga  ibila iditemukan  idapat isegera  idilakukan  

iintervensi  isecepatnya.  i 

Salah  isatu  ipenyakit  iyang  ibisa idideteksi  idengan  iskrining  ipada ibayi ibaru  ilahir  idi  

iIndonesia  iantara  ilain  iHipotiroid  iKongenital  i(HK).  iHipotiroid  iKongenital  iadalah  

ikeadaan  imenurun  iatau  itidak  iberfungsinya  ikelenjar  itiroid  iyang  ididapat  isejak  ibayi  

ibaru  ilahir.  iHal iini iterjadi  ikarena  ikelainan  ianatomi  iatau igangguan  imetabolisme  

ipembentukan  ihormon  itiroid  iatau  idefisiensi  iiodium.  iSkrining  iHipotiroid  iKongenital  

i(SHK)  iadalah  iskrining/uji  isaring  iuntuk  imemilah  ibayi iyang  imenderita  ihipotiroid  

ikongenital  idari ibayi iyang  ibukan  ipenderita.  iSHK  idilakukan  ioptimal  ipada  isaat ibayi  

iberusia  i48- i72 ijam i(kunjungan  ineonatus).  iPelaksanaan  iSHK  imengacu  ipada  ipedoman  

iyang  iada.  i 

 

Tabel i2.7 iJenis  iPelayanan  iKesehatan  iBayi iBaru  iLahir  i 

 i 

Pada ipelayanan  iini,  ibayi ibaru  ilahir  imendapatkan  iakses  ipemeriksaan  ikesehatan  ioleh  

itenaga  ikesehatan  ipada iPolindes,  iPoskesdes,  iPuskesmas,  ipraktik  imandiri  ibidan,  
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iklinik  ipratama,  iklinik  iutama,  iPosyandu  idan  iatau ikunjungan  irumah  idengan  

imenggunakan  ipendekatan  iManajemen  iTerpadu  iBayi iMuda i(MTBM)  iPemeriksaan  i  i 

Bayi iBaru  iLahir  idengan  ipendekatan  iMTBM  idilakukan  idengan  imenggunakan  

iformulir  ipencatatan  ibayi imuda  i0 i- i2  ibulan  idan  ibagan  iMTBS.  iPenggunaan  ibagan  

iMTBM  idan  iformulir  iMTBM  idalam  ipelayanan  ibayi  ibaru  ilahir  imemungkinkan  

imenjaring  iadanya  igangguan ikesehatan  isecara  idini.  iTerutama  iuntuk  ideteksi  idini  

itanda  ibahaya  idan  ipenyakit  ipenyebab  iutama  ikematian  ipada ibayi ibaru  ilahir.  iDengan  

iadanya  ideteksi  idan  ipengobatan  idini,  itentunya  imembantu  imenghindari  ibayi  ibaru  ilahir  

idari irisiko  ikematian.  i  i 

6. iIndikator  iCakupan  i 

Cakupan  iKunjungan  iNeonatal  i1 i(KN  i1) i 

Adalah  icakupan  ipelayanan  ibayi ibaru  ilahir  ipada imasa i6-48 ijam ihari isetelah  ilahir  

isesuai istandar.  iRumus  iyang  idigunakan  iadalah  isebagai  iberikut:  i 

 i 

Cakupan  iKunjungan  iNeonatal  iLengkap  i(KN  iLengkap)  i 

Adalah  iCakupan  ineonatus  imendapatkan  ipelayanan  isesuai  istandar  ipaling  isedikit  i3  

ikali idengan  idistribusiwaktu:  i1 ix ipada  iusia i6-48 ijam, i1x ipada iusia i3 i- i7 ihari,  idan  i1 ix ipada  

iusia i8 i- i28 ihari isetelah  ilahir  idi isuatu  iwilayah  ikerja ipada ikurun iwaktu  itertentu.  iRumus  

iyang  idigunakan  iadalah  isebagai  iberikut:  i 

 i 

7. iPendokumentasi  iKebidanan  i 

Bidan  imelakukan  ipencatatan  isegera  ilengkap,  iakurat,  isingkat  idan  ijelas  imengenai  

ikeadaan  iyang  iditemukan  idan  idilakukan  idalam ipemberian  iasuhan  ikebidanan.  i 
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Kriteria:  i 

Pencatatan  idilakukan  isegera isetelah  imelaksanakan  iasuhan  ipada iformulir  iyang  

itersedia  i(rekam  imedis  iatau iKMS  iatau istatus  iatau ibuku iKIA)  i 

Ditulis  idalam  ibentuk  icatatan  iperkembangan  iSOAP  i 

S  iadalah  idata  isubjektif,  imencatat  ihasil  ianamnesis,  iberhubungan  idengan  imasalah  idari  

isudut ipandang  iklien.  i 

O  iadalah  idata  iobjektif,  imencatat  ihasil  ipemeriksaan  ifisik,  ilab iatau  idiagnostik  ilainnya.  

iCatatan  imedik  idan  iinformasi  idari ikeluarga  iatau iorang  ilain  idapat idimasukkan  isebagai  

idata iobyektif.  i 

A  iadalah  ihasil iAssesment  iatau  ianalisis:  i 

Merupakan  ipendokumentasian  ihasil  ianalisis  idan  iinterpretasi  i(kesimpulan)  idata 

isuyektif  idan  iobyektif.  i 

Mencatat  idiagnosisatau  imasalah  ikebidanan,  idiagnosis  iatau imasalah  ipotensial  iserta  

iperlunya  iidentifikasi  ikebutuhan  itindakan  isegera  iuntuk  iantisipasi  idoagnosis  iatau  

imasalah  ipotensial.  i 

Assesment  iyang  itepat idan  iakurat  imengikuti  iperkembangan  idata iklien  iakan  imenjamin  

icepat idiketahuinya  iperubahan  ipada  iklien  idan  isebagai  idasar  ipengambilan  ikeputusan  

iatau itindakan  iyang  itepat.  i 

P  iadalah  iPlanning  iatau ipenatalaksanaan  imencatat  iseluruh  iperencanaan,  

ipenatalaksanaan  idan  ievaluasi.  i 

Membuat  irencana  iasuhan  isaat iini idan  iyang  iakan  idatang  i 

Rencana  iasuhan  idisusun  iberdasarkan  ihasil ianalisis  idan  iinterpretasi  idata i 

Bertujuan  imengusahan  itercapainya  ikondisi  iKlien  iseoptimal  imungkin  idan  

imempertahankannya.  i 

Pelaksanaan  itindakan  iharus  idisetujui  ioleh  iKlien,  ikecuali  ijika itindakan  itidak  

idilaksanakan  iakan  imembahayakan  ikeselamatan  iKlien.  i 

Sebanyak  imungkin  iKlien  iharus  idilibatkan  idalam  ipelaksanaan.  iEvaluasi  iadalah  

itafsiran  idari  iefek  itindakan  iyang  itelah  idiambil  iuntuk  imenilai  iefektifitas  iasuhan  iatau  

ihasil ipelaksanaan  itindakan.  i 

Jika ikriteria  itujuan  itidak  itercapai  imaka  iproses  ievaluasi  idapat imenjadi  idasar  iuntuk  

imengembangkan  itindakan  ialternatif  iuntuk  imencapai  itujuan.  i 
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Untuk  imendokumentasikan  iproses  ievaluasi,  idiperlukan  isebuah  icatatan  

iperkembangan,  idengan  itetap imengacu  ipada imetode  iSOAP. i 

  


