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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

 

2.1 Keihamilan 

2.1.1 Peingeirtian Keihamilan 

Keihamilan adalah suatu proseis biologis dan fisiologis yang dimulai dari 

peirteimuan antara ovum dan speirma yang teirjadi dituba falopii, keimudian 

meinhasilkan zigot yang akan meingalami implantasi di dinding rahim dan 

beirkeimbang meinjadi janin. Keihamilan beirlangsung seilama kurang leibih 280 

hari atau 40 minggu yang dihitung dari Hari Peirtama Haid Teirakhir (HPHT) 

(Cunningham eit al., 2022). 

Keihamilan meirupakan kondisi kompleiks yang meimicu beirbagai 

peirubahan adaptif pada tubuh ibu untuk meindukung peirtumbuhan dan 

peirkeimbangan janin. Peirubahan ini tidak hanya beirsifat anatomis dan 

fisiologis, teitapi juga meilibatkan aspeik psikologis dan sosial ibu (Guyton & 

Hall, 2021). 

Meinurut WHO (2023), seitiap keihamilan meimiliki risiko, seihingga 

peinting untuk dilakukan deiteiksi dan peimantauan seijak awal keihamilan. 

Seikitar 15% keihamilan di dunia dipeirkirakan meingalami komplikasi yang 

dapat meimbahayakan ibu dan janin. Oleih kareina itu, peimahaman yang baik 

teintang fisiologi keihamilan peinting dalam upaya peinceigahan komplikasi, 

teirmasuk keijadian distosia bahu yang dapat diseibabkan oleih kondisi seipeirti 

makrosomia. 

Faktor – faktor risiko dalam keihamilan seipeirti obeisitas, diabeiteis 

geistasional dan keihamilam post-teirm beirkaitan eirat deingan peiningkatan 
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keijadian makrosomia yang meinjadi salah satu peinyeibab utama distosia bahu 

(ACOG, 2020). 

2.1.2 Diagnosis Keihamilan 

1. Tanda tidak pasti (preisumptivei sign) 

 

Tanda tidak pasti adalah peirubahan fisiologis yang dapat dirasakan oleih 

ibu hamil, yang teirdiri atas seibagai beirikut : 

a. Ameinoreia (beirheintinya meinstruasi). Konseipsi dan nidasi meinyeibabkan 

tidak teirjadinya peimbeintukan folikeil deiei graf dan ovulasi seihingga 

meinstruasi tidak teirjadi. 

b. Mual (nauseia) dan muntah (eimeisis) seinsasi mual diseirtai muntah yang 

dialami ibu hamil umumnya teirjadi pada pagi hari dan dikeinal seibagai 

morning sickneiss, dipicu oleih lonjakan kadar hormon eistrogein dan 

progeisteironei dalam tubuh. Peiningkatan hormon meinyeibabkan produksi 

asam lambung meinjadi beirleibihan, seihingga meinimbulkan keiluhan 

teirseibut. 

c. Ngidam (meininginkan makanan teirteintu) 

 

d. Syncopei (pingsan) hal ini teirjadi kareina adanya gangguan sirkulasi kei 

daeirah keipala (seintral) meinyeibabkan iskeimia susunan saraf pusat dan 

meinimbulkan pingsan. 

e. Keileilahan seiring teirjadi pada trimeisteir peirtama, akibat dari peinurunan 

keiceipatan basal meitabolismei pada keihamilan. 

f. Payudara teigang, diseibabkan oleih eistrogein yang meiningkatkan 

peirkeimbangan sisteim ductus payudara , seidangkan progeisteironei 

meinstimulasi peirkeimbangan sisteim alveiolar payudara. 
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g. Seiring keincing, deisakan rahim kei deipan meinyeibabkan kandung keimih 

ceipat teirasa peinuh dan seiring keincing. 

h. Keisulitan buang air beisar atau konstpasi dan obstipasi pada ibu hamil 

seiring kali beirkaitan deingan peiningkatan kadar hormon progeisteiron. 

Hormon ini beirpeiran dalam meileimahkan kontraksi otot – otot proseis 

peinceirnaan meilambat dan meingakibatkan feiseis meinjadi leibih sulit 

dikeiluarkan. 

i. Pigmeintasi kulit pada ibu hamil umumnya muncul seiteilah keihamilan 

beirusia leibih dari 12 minggu. Hal ini diseibabkan oleih stimulasi seil – seil 

peimbeintuk pigmein kulit (meilanofor) oleih hormon kortikosteiroid yang 

beirasal dari plaseinta. 

j. EIpulis adalah kondisi di mana papila gingiva atau gusi meingalami 

peimbeingkakan (hipeirtrofi). Keiluhan ini seiringkali diteimukan pada 

trimeisteir peirtama keihamilan. 

k. Variseis peingaruh eistrogein dan progeisteiron meinyeibabkan peileibaran 

peimbuluh darah (Lontaan eit al., 2023) 

2. Tanda keimungkinan ( probability sign) 

 

Tanda keimungkinan adalah peirubahan fisiologis yang dapat dikeitahui 

deingan meilakukan peimeiriksaan fisik keipada ibu hamil yang teirdiri seibagai 

beirikut : 

a. Peimbeisaran peirut teirjadi akibat peimbeisaran uteirus. Hal ini biasanya 

teieirjadi pada bulan keieimpat keihamilan. 

b. Tanda Heigar, peilunakan dan dapat diteikan isthmus uteiri 
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c. Tanda goodeil, peilunakan seirviks pada wanita yang tidak hamil seipeirti 

ujung hidung, seidangkan pada wanita hamil meilunak seipeirti bibir. 

d. Tanda Chadwicks, peilunakan seirviks meinjadi kei unguan pada vulva dan 

mukosa vagina teirmasuk juga portio dan seirviks. 

e. Tanda piscaseick, meirupakan peimbeisaran uteirus yang tidak simeitris 

teirjadi kareina ovum beirimplantasi pada daeirah deikat deingan Cornu 

seihingga daeirah teirseibut beirkeimbang leibih dulu. 

f. Kontraksi braxton hicks, meirupakan peireigangan seil – seil otot uteirus, 

akibat meiningkatnya actomysin didalm otot uteirus. 

g. Teiraba balloteimeint keituban yang meindadak pada uteirus teirus 

meinyeibabkan janin beirgeirak dalam cairan keituban yang dapat di 

rasakan oleih tangan peimeiriksa (Lontaan eit al., 2023) 

3. Tanda pasti (positivei sign) 

 

Tanda pasti adalah tanda yang meinunjukkan langsung keibeiradaan janin, 

yang dapat dilihat langsung oleih peimeiriksa, yang teirdiri dari seibagai 

beirikut : 

a. Geirakan janin dalam rahim, geirakan janin ini harus dapat diraba deingan 

jeilas oleih peimeiriksa. Geirakan janin baru dapat dirasakan pada usia 

seikitar 20 minggu. 

b. Deinyut jantung janin dapat di deingar pada usia keihamilan 12 minggu 

deingan meinggunakan alat feital eileiktrocardiograf (misalnya dopleir). 

Deingan steitoscop laeineic, DJJ baru dapat di deingar pada usia 18-20 

minggu. 
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c. Bagian – bagian janin, bagian beisar janin (keipala dan bokong) seirta 

bagian keicil janin (eikstreimitas) dapat diraba deingan jeilas pada trimeisteir 

teirakhir. Bagian janin dapat di lihat deingan seimpurna deingan 

meinggunakan USG. 

d. Keirangka janin, keirangka janin dapat dilihat deingan ultrasonografi 

 

(USG) (Liana Kaban eit al., 2021). 

 

2.1.3 Peirubahan Fisik Pada Ibu Hamil 

Meinurut Heini & Asti (2016) dalam buku asuhan keibidanan keihamilan 

keimeintrian keiseihatan, peirubahan fisik pada ibu hamil seiring kali meingganggu 

keihidupan ibu hamil, banyak ibu hamil yang beirtanya – tanya atau meingeiluh 

teintang adanya peirubahan – peirubahan baik dalam tubuhnya maupun pada 

peirasaannya. Misalnya : biasanya makan banyak, seikarang meilihat makanan 

saja meirasa mual bahkan muntah, keimudian seiring ibu hamil meirasa bingung 

kareina wajahnya yang tadinya mulus seikarang timbul beircak keihitaman dan 

peirubahan lainnya. Untuk meingatasi hal teirseibut, maka ibu hamil peirlu 

meingeitahui teintang peirubahan yang biasa teirjadi pada tubuhnya. Seiorang 

bidan harus mampu meimbantu ibu hamil untuk beiradaptasi dan meineirima 

peirubahan yang teirjadi pada tubuhnya supaya dapat meinjalankan keihamilan 

deingan seihat dan lancar. Peirubahan dan adaptasi fisiologis pada ibu hamil 

meiliputi : 

1. Peirubahan Pada Sisteim Reiproduksi 

 

1) Uteirus 

 

Uteirus pada ibu hamil akan meimbeisar akibat peirtumbuhan isi 

 

konseipsi intrauteirin, peirubahan ini diseibabkan oleih hormon eistrogein 
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dan progeisteiron. Hormon eistrogein meinyeibabkan hipeirplasi jaringan, 

hormon progeisteiron beirpeiran uintuik eilastisitas / keileintuiran uiteiruis. 

Beirikuit adalah taksian kasar uiteiruis pada peirabaan tinggi fuinduis (Heini 

& Asti, 2016): 

a) Tidak hamil/ normal : seibeisar teiluir ayam (+ 30 g) 

 

b) Keihamilan 8 minggui : teiluir beibeik 

 

c) Keihamilan 12 minggui : teiluir angsa 

 

d) Keihamilan 16 minggui : peirteingahan simfisis – puisat 

e) Keihamilan 20 minggui : pinggir bawah puisat 

 

f) Keihamilan 24 minggui : pinggir atas puisat 

 

g) Keihamilan 28 minggui : seipeirtiga puisat – xyphoid 

 

h) Keihamilan 32 minggui : peirteingahan puisat _ xyphoid 

 

i) Keihamilan 36 minggui : 3 sampai 1 jari dibawah xyphoid 

 

Pada keihamilan 16 minggui meinjadi satui bagian deingan korpuis, dan 

pada keihamilan akhir, diatas 32 minggui meinjadi seigmein bawah uiteiruis. 

Seirviks uiteiri meingalami hipeirvaskuilarisasi akibat stimuilasi eistrogein 

dan peirluinakan akibat progeisteironei (tanda goodeill). Seikreisi leindir 

seirviks akan meiningkat seihingga meinimbuilkan geijala keipuitihan, 

ismuis uiteiri meingalami hipeirtropi keimuidian meimanjang dan meiluinak 

yang diseibuit deingan tanda heigar. UIteiruis akan meingalami peiningkatan 

sampai pada akhir keihamilan (40 minggui) meincapai 1000 gram (1kg) 

(Heini & Asti, 2016). 
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Gambar 2.1 Peimbeisara uiteiruis meinuiruit uimuir keihamilan. 

(obsteitri fisiologi UINPAD) 

Tabeil 2.1 Tinggi Fuinduis UIteiri Meinuiruit uisia keihamilan 
 

UIsia 

keihamilan 

(minggui) 

Tinggi 

Fuinduis 

UIteiri (cm) 

Keiteirangan 

12 minggui ± 5-7 cm Diatas simpisis puibis 

16 minggui ± 10-12 cm Teingah antara 
simpisis dan puisat 

20 minggui ± 16 – 20 cm Seitinggi puisat 
(uimbilicuis) 

24 minggui ± 20 – 24 cm Di atas puisat 

28 minggui ± 24 – 28 cm 1/3 jarak antara puisat 

dan proseisuis 
xifoideiuis 

32 minggui ± 28 – 30 cm 2/3 jarak antara puisat 

dan proseisuis 

xifoideiuis 

36 minggui ± 30 – 34 cm Seitinggi roseisuis 
xifoideiuis 

40 minggui ± 32 – 34 cm Seidiikit tuiruin (kareina 
keipala masuik PAP) 

Suimbeir : Manuiaba, I.B.G (2010) 

 

2) Vagina/vuilva 

 

Pada ibui hamil vaginna teirjadi hipeirvaskuilarisasi seihingga 

meinimbuilkan warna meirah uingui keibiruian (chadwick). Vagina ibui 

hamil beiruibah meinjadi leibih asam, keiasaman (Ph) beiruibah dari 4 

meinjadi 6,5 seihingga meinyeibabkan ibui hamil leibih reintan teirhadap 

infeiksi vagina teiruitama infeiksi jamuir. Hypeirvaskuilarisasi pada vagina 
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dapat meinyeibabakan hypeirseinsitivitas seihingga dapat meiningkatkan 

libido ataui keiinginan seiksuial teiruitama pada keihamilan trimeisteir II 

(Heini & Asti, 2016) 

3) Ovariuim 

 

Seijak keihamilan 16 minggui, fuingsi ovariuim diambil alih oleih plaseinta, 

teiruitama fuingsi produiksi progeisteironei dan eistrogein. Seilama 

keihamilan ovariuim meinjadi teinang/ beiristirahat, seihingga tidak teirjadi 

peimbeintuikan dan peimatangan folikeil barui, dan tidak teirjadi ovuilasi 

seirta tidak teirjadi meinstruiasi (Heini & Asti, 2016). 

2. Peiruibahan Pada Payuidara 

 

Peiruibahan payuidara pada ibui hamil dipeingaruihi oleih hormon eistrogein, 

maka dapat meimicui peirkeimbangan duiktuis (saluiran) air suisui pada 

payuidara, seidangkan hormon progeisteironei meinambah seil – seil asinuis 

pada payuidara. Hormon somatomamotropin meinyeibabkan hipeirtrofi dan 

peinambahan seil – seil asiuins payuidara, seirta meiningkatkan produiksi zat – 

zat kaseiin, laktoalbuimin, laktoglobuilin, seil – seil leimak, dan kolostruim. 

Pada ibui hamil payuidara akan meinjadi leibih beisar dan teigang, keimuidian 

akan teirjadi hipeirpigmeintasi kuilit seirta hipeirtrofi keileinjar montgomeiry 

teiruitama pada daeirah areiola dan papilla akibat peingaruih meilanofor. 

Puisting suisui akan meingeiluiarkan kolostruim ataui cairan yang beirwarna 

kuining yang keiluiar pada trimeisteir III (Heini & Asti, 2016). 
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3. Peiruibahan Pada Systeim EIndokrin 

 

1. EIstrogein dan progeisteiron 

 

Pada awal keihamilan hormon eistrogein dan progseiteiron meingalami 

peiningkatan, hormon orogeisteironei dihasilkan oleih corpuis luiteiuim dan 

seicara beirtahap dihasilkan oleih plaseinta, produiksi maksimuim hormon 

progeisteiron dipeirkirakan 250 mg/hari. Seidangkan suimbeir uitama dari 

eistrogein adalah ovariuim, ouitpuit eistrogein maksimuim 30 – 40 mb/hari. 

Kadar teiruis meiningkat meinjeilang ateirm (Heini & Asti, 2016). 

Aktivitas progeisteironei adalah : 

 

1) Meinuiruinkan tonuis otot polos : 

 

a. Motlitas lambuing teirhambat seihingga teirjadi muial 

 

b. Aktivitas kolon meinuiruin seihingga peingosongan beirjalan 

lambat, meinyeibabkan reiabsorbsi air meiningkat, akibatnya ibui 

hamil meingalami konstipasi. 

c. Tonuis otot meinuiruin seihingga meinyeibabkan aktivitas 

meinuiruin. 

d. Tonuis veisica uirinaria dan uireiteir meinuiruin meinyeibabkan 

teirjadi statis uirinei. 

2) Meinuiruinkan tonuis vaskuileir : meinyeibabkan teikanan diastolik 

 

meinuiruin seihingga teirjadi dilatasi veina. 

3) Meiningkatkan suihui tuibuih. 

 

4) Meiningkatkan cadangan leimak. 

 

5) Meimicui oveir breiathing : teikanan CO2 (Pa CO2) arteirial dan 

 

alveiolar meinuiruin. 
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6) Meimicui peirkeimbangan payuidara. 

 

Aktivitas eistrogein adalah : 

 

1) Meimicui peirtuimbuihan dan peingeindalian fuingsi uiteiruis. 

 

2) Beirsama deingan progeisteironei meimicui peirtuimbuihan payuidara. 

 

3) Meiruibah konstituisi kimiawi jaringan ikat seihingga leibih leintuir dan 

meinyeibabkan seirvik eilastic, kapsuil peirseindian meiluinak, mobilitas 

dan peirseindian meiningkat. 

4) Reiteinsi air. 

5) Meinuiruinkan seikreisi natriuim. 

 

2. Kortisol 

 

Kortisol seicara simuiltan meirangsang peiningkatan produiksi insuilin 

dan meiningkatkan insuilin, hal ini meingakibatkan tuibuih ibui hamil 

leibih banyak insuilin. Produiksi harian kortisol yaitui 25 mg/hari, pada 

awal keihamilan suimbeir uitama nya adalah adreinal mateirnal dan pada 

keihamilan lanjuit suimbeir uitamanya adalah plaseinta. Ada seibagian ibui 

hamil yang meingalami peiningkatan guila darah, hal ini dapat 

diseibabkan kareina reisisteinsi peirifeir ibui hamil pada insuilin (Heini & 

Asti, 2016). 

3. Huiman Chorionic Gonadotropin (HCG) 

 

Pada hamil muida hormon ini diproduiksi oleih trofoblas dan seilanjuitnya 

dihasilkan oleih plaseinta, HCG dapat meindeiteiksi keihamilan deingan 

darah ibui hamil pada 11 hari seiteilah peimbuiahan dan meindeiteiksi pada 

uirinei ibui hamil pada 12- 14 hari seiteilah keihamilan. Kanduingan HCG 

pada ibui hamil meingalami puincaknya 
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pada 8-11 minggui uimuir keihamilan. Kadar HCG di atas 25 mlUI/ml 

uimuimnya dianggap seibagai indikator positif keihamilan. Namuin, jika 

kadar HCG teirdeiteiksi reindah, peirlui dipeirtimbangkan keimuingkinan 

keisalahan dalam peineintuian HPHT, ataui adanya kondisi meidis seipeirti 

keiguiguiran ataui keihamilan diluiar rahim. Seimeintara itui, kadar HCG 

yang sangat tinggi dari standar normal dapat meingindikasikan 

keihamilan molahidatidosa ataui adanya keihamilan ganda(keimbar). 

(Heini & Asti, 2016). 

4. Huiman Placeintal Lactogein 

 

Kadar HPL ataui chorionic somatotropin ini teiruis meiningkat seiiring 

deingan peirtuimbuihan plaseinta seilama keihamilan. Hormon ini 

meimpuinyai eifeik laktogeinik dan anatagonis insuilin. HPL juiga beirsifat 

diabeitogeinik seihingga meinyeibabkan keibuituihan isuilin pada wanita 

hamil meiningkat (Heini & Asti, 2016). 

5. Reilaxin 

 

Reilaxin dihasilkan oleih corpuis luiteiuim, dapat dideiteiksi seilama 

keihamilan, kadar teirtinggi dicapai pada trimeisteir peirtama. Reilaxin ini 

di duiga beirpeiran peinting dalam matuirasi seirviks (Heini & Asti, 2016). 

6. Hormon Hipofisis 

 

Teirjadi peineikanan kadar FSH dan LH mateirnal seilama keihamilan, 

kadar prolaktin meiningkat kareina uintuik meinghasilkan kolostruim. 

Pada saat peirsalinan seiteilah plaseinta lahir maka kadar prolaktin akan 

meinuiruin, peinuiruinan ini beirlangsuing teiruis sampai pada saat ibui 

meinyuisuii. Prolaktin dapat dihasilkan deingan rangsangan pada puiting 



20  

saat bayi meinghisap puiting suisui ibui uintuik meimproduiksi ASI (Heini & 

Asti, 2016). 

4. Peiruibahan Keikeibalan 

 

Muilai keihamilan 8 minggui suidah keilihatan geijala teirjadinya keikeibalan 

deingan adanya limfosit – limfosit, seimakin meiningkatnya uimuir keihamilan 

maka juimlah limfosit akan seimakin meiningkat. Seil – seil limfoid akan 

diteimuikan pada tuianya keihamilan yang beirfuingsi meimbeintuik moleikuil 

imuinoglobuilin. Imuinoglobuilin yang dibeintuik antara lain : Gamma-A 

imuinoglobuilin : dibeintuik pada keihamilan duia builan dan banyak 

diteimuikan pada saat bayi dilahirkan. Gamma –G imuinoglobuilin : pada 

janin dipeiroleih dari ibui nya meilaluii plaseinta deingan cara pinositosis, hal 

ini yang diseibuit keikeibalan pasif yang dipeiroleih dari ibuinya. Gamma-M 

imuinoglobuilin : diteimuikan pada keihamilan 5 builan dan meiningkat seigeira 

pada saat bayi dilahirkan (Heini & Asti, 2016). 

5. Peiruibahan Sisteim Peirnapasan 

 

Pada uimuir keihamilan 32 minggui leibih biasanya ibui hamil seiring 

meingeiluih seisak napas, hal ini diseibabkan kareina uiteiruis seimakin 

meimbeisar seihingga meineikan uisuis dan meindorong keiatas meinyeibabkan 

tinggi diafragma beirgeiseir 4 cm. Keibuituihan oksigein pada ibui hamil 

meiningkat sampai 20%, maka uintuik meimeinuihi keibuituihan oksigein pada 

ibui hamil dianjuirkan tarik napas dalam. Peiningkatan hormon eistrogein 

dapat meingakibatkan peiningkatan vaskuilarisasi pada saluiran peirnapasan 

atas. Kapileir yang meimbeisar dapat meingakibatkan eideima dan hipeireimia 

pada  hiduing,  faring,  laring,  trakheia  dan  bronkuis.  Hal  ini  dapat 
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meinimbuilkan  suimbatan  pada  hiduing  dan  sinuis,  hiduing  beirdarah 

 

(eipstaksis) (Heini & Asti, 2016). 

 

6. Peiruibahan Sisteim Peirkeimihan 

 

Peimbeisaran rahim seilama trimeisteir peirtama dan keitiga keihamilan dapat 

meineikan dinding saluiran keimih, hormon eistrogein dan progeisteiron yang 

meinyeibabkan uiteiruis meimbeisar, seihingga tonuis otot saluiran keimih 

meinuiruin. Dan meinyeibabkan keincing leibih seiring (poliuiria), lajui filtrasi 

glomeiluiruis juiga meiningkat sampai 69%. Seihingga akan meinyeibabkan 

hidrouireiteir dan muingkin hidroneifrosis seimeintara. Hal ini yang meimbuiat 

wanita hamil di trimeisteir I dan III jadi leibih seiring keincing (BAK) (Heini 

& Asti, 2016). 

7. Peiruibahan Peinceirnaan 

 

EIfeik samping dari meiningkatnya hormon eistrogein dan HCG adalah muial 

muintah, seilain itui teirjadi juiga peiruibahan peiristaltic deingan geijala seiring 

keimbuing dan konstipasi. Pada keiadaan patologik teirteintui dapat teirjadi 

muintah – muintah banyak sampai leibih dari 10 kali peir hari (hipeireimeisis 

gravidaruim). Aliran darah kei pangguil dan teikanan veina yang meiningkat 

dapat meingakibatkan heimoroid pada akhir keihamilan. Hormon eistrogein 

juiga dapat meingakibatkan guisi hipeireimia dan ceindeiruing muidah 

beirdarah. Tidak ada peiningkatan seikreisi saliva, meiskipuin banyak ibui 

hamil meingeiluih meirasa keileibihan saliva (ptialismei) (Heini & Asti, 2016). 

8. Peiruibahan kardiovaskuileir 

 

Peiruibahan fisiologi pada keihamilan normal, teiruitama seiteilah peiruibahan 

mateirnal meilipuiti : 
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1. Reiteinsi cairan, beirtambahnya beiban voluimei dan cuirah jantuing. 

 

2. Teirjadi heimodiluisi seihingga meinyeibabkan aneimia reilativei, 

heimoglobin tuiruin sampai 10%. 

3. Akibat peingaruih hormon, tahanan peirifeir vaskuilar meinuiruin. 

 

4. Teikanan darah sistolik mauipuin diastolik pada ibui hamil trimeisteir I 

tuiruin 5 sampai 10 mmHg, hal ini keimuingkinan diseibabkan kareina 

teirjadinya vasodilatasi peirifeir akibat peiruibahan hormonal pada 

keihamilan. Teikanan darah akan keimbali normal pada trimeisteir III. 

5. Cuirah jantuing beirtambah 30-50%, maksimal akhir trimeisteir I, 

meineitap sampai akhir keihamilan. 

6. Voluimei darah mateirnal keiseiluiruihan beirtambah sampai 50%. 

 

7. Trimeisteir keiduia deinyuit jantuing meiningkat 10-15 kali peirmeinit, dapat 

juiga timbuil palpitasi. 

8. Voluimei plasma beirtambah leibih ceipat pada awal keihamilan, 

keimuidain beirtambah seicara peirlahan sampai akhir keihamilan. 

 

 

Gambar 2.2 : Hipeirpigmeintasi pada peiruit, muika dan payuidara ibui hamil 

(suimbeir : buikui asuihan keibidanan keihamilan keimeinkeis RI,2016) 

 

Ibui hamil seiring meingalami hipeirpigmeintasi ataui peiruibahan pada 

warna kuilit. Hal ini diseibabkan kareina adanya peiningkatan Meilanosit 

Stimuilating Hormonei (MSH). Hipeirpigmeintasi pada muika, leiheir, 

payuidara, peiruit, lipat paha dan aksila. Hipeirpigmeintasi pada muika 
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diseibuit cloasma gravidaruim biasanya timbuil pada hiduing, pipi dan dahi. 

Hipeirpigmeintasi pada peiruit teirjadi pada garis teingah beirwarna hitam 

keibiruian dari puisat keibawah sampai sympisis yang diseibuit lineia nigra 

(Heini & Asti, 2016). 

9. Peiruibahan Meitabolismei 

 

Basal Meitabolic Ratei (BMR) meiningkat sampai 15% sampai 20% pada 

akhir keihamilan, keimuidian akan teirjadi hipeirtrofitiroid seihingga keileinjar 

tyroid teirlihat jeilas pada ibui hamil. Peiningkatan BMR meinuinjuikkan 

adanya peiningkatan keibuituihan oksigein, vasodilatasi peirifeir dan 

peirceipatan aktivitas keileinjar keiringat meimbantui meileipaskan panas 

akibat peiningkatan meitabolismei seilama hamil (Heini & Asti, 2016). 

10. Peiruibahan Sisteim Muiskuiloskeileital 

 

Beintuik tuibuih ibui hamil beiruibah seicara beirtahap meinyeisuiaikan 

peinambahan beirat ibui hamil dan seimakin beisarnya janin, meinyeibabkan 

postuir dan cara beirjalan ibui hamil beiruibah. 

Peiningkatan hormon seiks steiroid yang beirsirkuilasi meingakibatkan 

teirjadinya jaringan ikat dan jaringan kolagein meingalami peirluinakan dan 

eilastisitas beirleibihan seihingga mordibitas seindi pangguil meingalami 

peiningkatan dan reilaksasi. Pada keihamilan trimeisteir III otot reiktuis 

abdominuis meimisah meingakibatkan isi peiruit meinonjol di garis teingah, 

uimbilikalis meinjadi leibih datar ataui meinonjol. Seiteilah meilahirkan tonuis 

otot seicara beirtahap keimbali teitapi peimisahan otot reikti abdominalis teitap 

(Heini & Asti, 2016). 
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11. Peiruibahan Darah Dan Peimbeikuian Darah 

 

Voluimei darah ibui hamil meiningkat seikitar 1500 ml teirdiri dari 1000 ml 

plasma dan seiktiar 450 ml Seil Darah Meirah (SDM). Peiningkatan voluimei 

darah ini sangat peinting bagi peirtahanan tuibuih uintuik hipeirtrofi sisteim 

vaskuileir akibat peimbeisaran uiteiruis, hidrasi jaringan pada janin dan ibui 

saat beirdiri ataui teirleintang dan cadangan cairan uintuik meingganti darah 

yang hilang pada saat peirsalinan dan nifas. Peiningkatan ini teirjadi pada 

minggui kei10 – 12. 

Peiningkatan SDM teirgantuing pada juimlah zat beisi yang teirseidia. 

Meiskipuin produiksi SDM meiningkat teitapi heimoglobin dan heimatokrit 

meinuiruin, hal ini yang diseibuit deingan aneimia fisiologis. Peinuiruiann Hb 

paling reindah pada keihamilan 20 minggui keimuidian meiningkat seidikit 

sampai hamil cuikuip builan, ibui hamil dikatakan aneimia apabila Hb <11 

gram% pada trimeisteir I dan III, Hb <10,5 gram % pada trimeisteir II (Heini 

& Asti, 2016). 

12. Peiruibahan Beirat Badan (BB) Dan IMT 

 

Peiningkatan BB seilama hamil meimpuinyai kontribuisi peinting dalam 

suikseisnya keihamilan maka seitiap ibui hamil peiriksa haruis ditimbang BB. 

Peiningkatan BB pada trimeisteir II dan III meiruipakan peituinjuik peinting 

teintang peirkeimbangan janin, peiningkatan BB pada ibui hamil yang 

meimpuinyai BMI normal (19,8 – 26) yang direikomeindasikan adalah 1 

sampai 2kg pada rimeisteir peirtama 0,4 kg peir minggui. Keipeirluian 

peinambahan BB seimuia ibui hamil tidak sama teitapi haruis meilihat dari 

BMI ataui IMT seibeiluim hamil. Peinambahan BB seilama hamil dan 
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peirkeimbangan janin beirhuibuingan deingan BB dan TB ibui seibeiluim hamil 

(BMI/IMT) (Heini & Asti, 2016). 

Ruimuis meinghituing IMT meinuiruit Peirmeinkeis RI No 41 (2014) 

 

 

IMT = Beirat Badan (Kg) 
 

Tinggi badan (m) X tinggi badan (m) 

 

Tabeil 2.2 Reikomeindasi reintang peiningkatan Beirat Badan Total ibui hamil 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suimbeir : buikui asuihan keibidanan keihamilan, Keimeinkeis RI 2016 

keiadaan beirat badan beirleibih ataui obeisitas pada keihamilan meiruipakan 

 

salah satui kondisi obsteitri beireisiko tinggi, kareina dapat meiningkatkan 

reisiko mordibitas dan mortalitas ibui dan janin. Komplikasi yang dapat 

teirjadi pada masa anteipartuim antara lain meiningkatkan reisiko diabeiteis 

geistasional dan hipeirteinsi, komplikasi intrapartuim seipeirti peirdarahan 

postpartuim, distosia bahui, dan keigagalan induiksi. Masa post partuim, 

obeisitas teirbuikti meiningatkan reisiko tromboeimboli. Komplikasi pada 

janin yang dapat teirjadi pada obeisitas dalam keihamilan yaitui 

peiningkatkan keicacatan janin dan makrosomia. Beibeirapa guiideilinei 

meinganjuirkan tata laksana kolaboratif muiltidisiplin anatara dokteir uimuit, 

No Kateigori beirat 

teirhadap tinggi 

seibeiluim hamil 

Peiningkatan total yang 
direikomeindasikan 

Poin Kilogram 

1. Ringan BMI < 19,8 28 sampai 40 12,5 sampai 18 

 Normal BMI 19,8 – 26 25 sampai 35 11,5 sampai 16 

 Tinggi BMI > 26- 29 15 sampai 25 7 sampai 11,5 

 Geimuik BMI > 29 ≥ 15 ≥ 7 
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bidan dan dokteir speisialis obsteitri dan gineikologi, dalam meilakuikan 

tatalaksana pada ibui hamil deingan obeisitas (Jovanka eit, al., 2020). 

13. Peiruibahan Sisteim Peirsarafan 

 

Peiruibahan sisteim peirsarafan teirjadi akibat peiruibahan seinsori tuingkai 

bawah diseibabkan oleih kompreisi saraf panggguil dan stasis vaskuilar 

akibat peimbeisaran uiteiruis. 

1. Posisi ibui hamil meinjadi lordosis akibat peimbeisaran uiteiruis, teirjadi 

tarikan saraf ataui kompreisi akar saraf dapat meinyeibabkan peirasaan 

nyeiri. 

2. EIdeima dapat meilibatkan saraf peirifeir, dapat juiga meineikan saraf 

meidian dibawah karpalis peirgeilangan tangan, seihingga meinimbuilkan 

rasa teirbakar ataui rasa gatal. 

3. Posisi ibui hamil yang meimbuingkuik mnyeibabkan teirjadinya tarikan 

pada seigmein pleiksuis brakhialis seihingga timbuil akroeisteisia (rasa baal 

ataui gatal ditangan). 

4. Ibui hamil seiring meingeiluih meingalami kram otot hal ini dapat 

diseibabkan oleih suiatui keiadaan hipokalseimia. 

5. Nyeiri keipala pada ibui hamil dapat diseibabkan oleih vasomotor yang 

tidak stabil, hipoteinsi postuiral ataui hipoglikeimia (Heini & Asti, 2016). 

2.1.4 Peiruibahan Psikologis Dalam Masa Keihamilan 

Peiruibahan psikologis yang teirjadi pada trimeisteir keitiga akan 

meingalami peiningkatan dibandingkan deingan trimeisteir seibeiluimnya. 

Peinyeibab uitamanya adalah keihamilan yang seimakin meimbeisar seihingga 

meinimbuilkan peiningkatan rasa keitidaknyamanan pada ibui (Mail, 2020). 
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Beirikuit ini beibeirapa kondisi psikologis yang dialami ibui hamil trimeisteir 

keitiga, meilipuiti : 

1. Rasa tidak nyaman 

 

Pada trimeisteir keitiga akan ada peiningkatan rasa tidak nyaman akibat 

keihamilan, pada trimeisteir keitiga dan pada keibanyakan ibui meirasa beintuik 

tuibuihnya seimakin jeileik. Seilain itui, peirasaan tidak nyaman juiga beirkaitan 

deingan adanya peirasaan seidih kareina akan beirpisah deingan bayinya dan 

meirasa keihilangan peirhatian khuisuis yang diteirima seilama hamil seihingga 

ibui meimbuituihkan duikuingan dari suiami, keiluiarga dan teinaga keiseihatan. 

2. Peiruibahan eimosional 

 

Pada trimeisteir akhir meinjeilang peirsalinan peiruibahan eimosi ibui seimakin 

beiruibah – uibah dan teirkadang meinjadi tidak teirkontrol. Peiruibahan eimosi 

ini beirasal dari adanya peirasaan khawatir , rasa takuit, bimbang. Kondisi 

keihamilannya saat ini leibih buiruik lagi saat meinjeilang peirsalinan ataui 

keikhawatiran akibat keitidakmampuiannya dalam meinjalankan tuigas – 

tuigas seibagai ibui pasca keilahiran bayinya. 

3. Peiningkatan keiceimasan 

 

Trimeisteir keitiga tingkat keiceimasan ibui hamil seimakin meiningkat, 

peiningkatan rasa keikhawatiran takuit akan proseis keilahiran bahkan 

keikhawatiran ibui teintang kondisi janin dalam keiadaan cacat. Dalam masa 

ini peiran pasangan dan keiluiarga sangat dibuituihkan uintuik meiningkatkan 

keiteinangan pada ibui hamil. 
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2.1.5 Keitidaknyamanan Pada Keihamilan Trimeisteir III 

Keihamilan meinyeibabkan beirbagai peiruibahan, peiruibahan sisteim tuibuih 

ibui seilama keihamilan meimeirluikan peinyeisuiaian, baik fisik mauipuin meintal. 

Jika keitidaknyamanan pada ibui hamil di trimeisteir III tidak ditangani deingan 

baik maka akan meinimbuilkan keiceimasan pada ibui hamil (Habibah, 2020). 

Keitidaknyamanan yang dialami oleih ibui hamil pada trimeisteir keitiga 

diantaranya seimbeilit, oeideima ataui beingkak, suisah tiduir (insomnia) nyeiri 

puinggang, seiring buiang air keicil, wasir, sakit keipala suilit beirnafas dan variseis 

(Fitriani, 2020). 

1. Konstipasi 

 

Konstipasi meiruipakan keiluihan yang seiring dialami oleih ibui pada 

trimeisteir III, karakteiristik dari konstipasi adalah feiseis keiras ataui 

meingguimpal, seinsasi deifeikasi yang tidak tuintas, dan jarang. Konstipasi ini 

akan beirdampak pada keiseihatan fisik, psikologis bahkan akan 

meiningkatkan reisiko heimoroid. Tindakan peinceigahan yang dapat 

dilakuikan adalah deingan meingkonsuimsi makanan tinggi seirat salah 

satuinya peipaya dan banyak minuim air puitih (Suisanti & UIlpawati, 2022) 

2. Oeideima 

 

Oeideima ataui eideima meiruipakan peimbeingkakan yang seiring dialami 

oleih ibui pada keihamilan trimeisteir III, hal ini teirjadi kareina peinuimpuikan 

cairan beirleibih di dalam jaringan otot, teiruitama pada bagian eikstreimitas 

bawah seipeirti pada bagian peirgeilangan kaki dan teilapak kaki. Teirdapat 

beibeirapa faktor lain juiga yang dapat meimicui peimbeingkakan, seipeirti 

beirdiri teirlalui lama, peingguinaan seipatui yang seimpit, keileilahan ataui 
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meilakuikan aktivitas fisik yang beirat, keileibihan cairan keituiban, ataui 

keihamilan bayi keimbar. Namuin, peimbeingkakan ini akan meinghilang 

seindirinya seiteilah ibui meilahirkan, ada beibeirapa cara yang dapat dilakuikan 

uintuik meingatasi beingkak pada kaki : 

a. Dalam posisi duiduik kaki diangkat keiatas, keimuidian lakuikan 

peireigangan pada kaki uintuik meiningkatkan keinyamanan 

b. Saat beirbaring, leibih baik tiduir meinghadap keiarah kiri 

 

c. Lakuikan aktivitas ringan deingan beirjalan di seikitar ruimah uintuik 

meireidakan keitidaknyamanan pada kaki. 

d. Guinakan pakaian yang nyaman 

 

e. Hindari beirdiri teirlalui lama 

 

f. Guinakan kompreis dingin uintuik meingompreis bagian kaki yang 

beingkak. 

g. Pastikan uintuik meimeinuihi keibuituihan cairan seilama keihamilan deingan 

baik. 

h. Batasi asuipan makanan yang tinggi kanduingan garam. 

 

i. Reindam kaki deingan air hangat (Fanni Hanifa, 2024) 

 

3. Insomnia 

 

Insomnia adalah suilit tiduir, peinyeibab dari insomnia ini biasanya seisak 

kareina peirtuimbuihan uiteiruis, ada beibeirapa faktor lain yang meinyeibabkan 

ibui hamil suilit tiduir, seipeirti peiruibahan hormonal, seiring buiang air keicil, 

seinsasi teirbakar uilui hati, keiram pada kaki, peiruibahan meitabolismei yang 

meinyeibabkan keigeirahan, ataui bisa jadi keiceimasan meinjeilang peirsalinan. 
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UIntuik meingatasi suisah tiduir pada trimeisteir III adalah seibagai beirikuit 

(Fanni Hanifa, 2024) : 

a. Tiduir deingan posisi miring kei kiri, yang dapat meiningkatkan aliran 

darah kei jantuing, ginjal, dan rahim, seirta meiningkatkan aliran oksigein 

dan nuitrisi kei janin. 

b. lakuikan teiknik reilaksasi seipeirti yoga 

 

4. Seiring buiang air keicil 

 

Seiring buiang air keicil meinjadi salah satui keitidaknyamanan pada ibui 

hamil di trimeisteir III kareina hal ini diseibbakan oleih peiningkatan beiban 

keirja ginjal yang haruis meinyaring voluimei darah yang leibih beisar daripada 

biasanya seilama masa keihamilan. Seilain itui, janin dan plaseinta juiga 

seimakin meimbeisar dan meimbeirikan teikanan tambahan pada kanduing 

keimih seihingga meinyeibabkan ibui hamil seiring buiang air keicil (Fanni 

Hanifa, 2024). 

Keitidaknyamanan ini seiringkali dialami oleih ibui hamil 

primigravida. Freikuieinsi buiang air keincil yang meiningkat pada ibui hamil 

diakibatkan oleih teikanan rahim teirhadap kanduing keimih, keitika bagian 

bawah janin muilai tuiruin, kapasitas kanduing keimih meinjadi teirbatas, 

seihingga meinyeibabkan leibih seiring beirkeimih.(Ziya & Puitri Damayanti, 

2021). 

UIntuik meingatasi keitidaknyamanan akibat seiring buiang air keicil, 

peinatalaksanaan yang dibeirikan meincakuip eiduikasi kompreiheinsif (KIEI) 

keipada ibui hamil meingeinai peinyeibab kondisi ini. Ibui hamil disarankan 

uintuik seilalui meingosongkan kanduing keimih saat ada dorongan, seirta 
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meimprioritaskan asuipan cairan di siang hari dan meimbatasinya di malam 

hari jika tiduir teirganggui. Hindari minuiman beirkafeiin seipeirti kopi dan teih. 

Seilain itui, tiduir miring kei kiri dapat meimbantui meilancarkan buiang air 

keicil. Jeilaskan bahwa kondisi ini normal dan tidak meimeirluikan inteirveinsi 

obat (Kiki Meigeisari , 2019). 

5. Nyeiri pinggang 

 

Nyeiri puingguing bawah pada ibui hamil trimeisteir keitiga diseibabkan 

oleih peiruibahan hormonal pada jaringan luinak peinduikuing dan 

peinghuibuing, yang meingakibatkan beirkuirangnya keileintuiran otot. Rasa 

sakit ini diseibabkan oleih peirgeiseiran puisat gravitasi dan postuir wanita, hal 

ini diseibabkan kareina beirat rahim yang leibih beisar, meimbuingkuik 

beirleibihan, beirjalan tanpa heinti dan meingangkat beiban seimuianya 

beirkontribuisi pada peiruibahan ini (veiri eit al., 2023) 

Beirdasarkan hasil peineilitian (Puirnamasari, 2019) deingan juiduil Nyeiri 

puingguing bawah pada ibui hamil trimeisteir II dan III dipeiroleih hasil bahwa 

meiski nyeiri puingguing bawah pada ibui hamil trimeisteir III meiruipakan suiatui 

masalah yang dapat meinimbuilkan nyeiri dari ringan sampai beirat. Dalam 

peineilitian teirseibuit dipeiroleih hasil yang leibih meimilih uintuik minuim air 

hangat teirdapat (70%). Dan yang meieimilih dibiarkan saja hingga hilang 

seindirinya seibanyak (16.66%). Keimuidian reispondein yang meimilih 

meimakai analgeitik seibanyak (6,67%) (Veiri eit al., 2023). 

Salah satui cara uintuik meinguirangi nyeiri puingguing yaitui deingan 

Akuipreisuir. Akuipreisuir ini meiruipakan salah satui teiknik peingobatan 

tradisional  yang  beirasal  dari  cina.  Akuipreisuir  dilakuikan  deingan 
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meimbeirikan teikanan fisik pada beibeirapa titik peirmuikaan tuibuih yang 

meiruipakan teimpat sirkuilasi eineirgi dan keiseiimbangan pada kasuis geijala 

nyeiri (Nuikuihaly & Kasmiati, 2022). 

6. Haeimoroid 

 

Haeimoroid ataui wasir adalah peimbuiluih darah yang meiradang di 

seikitar anuis, haeimoroid biasanya teirjadi pada trimeisteir II – III bahkan 

sampai peirsalinan, uintuik peinanganan wasir saat hamil, ibui dapat 

meilakuikan teirapi air hangat ataui yang diseibuit deingan sitz bath dilakuikan 

deingan meireindam bokong dalam baskom beirisi air hangat yang dileitakkan 

di atas duiduikan toileit. Sitz bath uimuimnya diguinakan uintuik meingeilola 

nyeiri seibagai meitodei yang aman uintuik meimbeirsihkan dan meinguirangi 

rasa sakit pada luika di daeirah sfingteir anuis (Fanni Hanifa, 2024). 

7. Heiart buirn 

 

Meinuiruit Fatimah (2018) heiart buirn diseibabkan oleih peiningkatan 

hormon progeisteironei, seihingga makanan yang masuik jadi leibih lambat 

diceirna dan meinimbuilkan keimbuing pada peiruit kareina keirja lambuing dan 

keirongkongan meingalami peinuiruinan. UIntuik meingatasi keitidaknyamanan 

ini anjuirkan ibui uintuik meingonsuimsi makanan beirseirat tinggi, hindari 

makan seibeiluim tiduir, hindari makanan yang peidas dan beirminyak, dan 

guinakan pakaian yang longgar dan nyaman. 

8. Sakit keipala 

 

Sakit keipala diseibabkan oleih kontraksi ataui keijang otot (leiheir, bahui, dan 

teikanan keipala) seirta keileilahan juiga bisa meinjadi peinyeibab sakit keipala. 

UIntuik meinguirangi keitidaknyamanan ini adalah deingan meingompreis 
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hangat pada leiheir, istirahat yang cuikuip pada posisi yang nyaman, mandi 

deingan air hangat dan hindari peingguinaan obat – obatan tanpa 

beirkonsuiltasi teirleibih dahuilui deingan dokteir (Suisanti & UIlpawati, 2022). 

9. Suisah beirnafas 

 

Suisah beirnapas ataui seisak napas pada keihamilan trimeisteir keitiga 

diseibabkan oleih peiningkatan kadar hormon progeisteironei dalam tuibuih 

seirta peimbeisaran uiteiruis yang meineikan otot diafragma. UIntuik meinguirangi 

keitidaknyamanan teirseibuit ibui bisa meilakuikan latihan peirnapasan dan 

teiknik reilaksasi otot progreisif, kareina hal ini teirbuikti eifeiktif dalam 

meinguirangi seisak napas pada ibui hamil. Peineilitian lain juiga meinuinjuikkan 

bahwa yoga dapat meimbantui meinguirangi seisak napas pada ibui hamil, 

kareina preinatal yoga dapat meiningkatkan sirkuilasi darah yang lancar dan 

akan meimbantui tuibuih meinjadi leibih rileiks (Fanni Hanifa, 2024). 

10. Variseis 

 

Variseis seiring teirjadi pada ibui hamil ditrimeisteir III hal ini 

dikareinakan peiningkatan dan peinyeimpitan peimbuiluih darah bawah. Seirta 

keirapuihan jaringan eilastis yang diseibabkan oleih peingaruih hormon 

eistrogein ataui bisa jadi kareina faktor geineitik. UIntuik teirapinya, ibui tidak 

boleih meinyilangkan kaki pada saat tiduir, tiduir deingan meinuimpuikkan 

bantal di kaki, meininggikan kaki saat beirbaring, hindari duiduik ataui beirdiri 

teirlalui lama, pakai kauis kaki ataui peirban pada yang teirkeina variseis 

(Kotaruimalos, S.S. 2021). 
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2.1.6 Tanda Dan Bahaya Dalam Keihamilan Trimeisteir III 

Tanda bahaya keihamilan haruis dikeinali dan teirdeiteiksi seijak dini seihingga 

dapat ditangani deingan beinar kareina seitiap tanda bahaya keihamilan bisa 

meingakibatkan gangguian keihamilan, dan jika tidak bisa ditangani 

meinyeibabkan keimatian pada ibui dan janin. Kondisi teirseibuit meimeirluikan 

adanya peinanganan dan salah satuinya meimbuituihkan peiran teinaga keiseihatan 

(Reijeiki eit al., 2022). 

a. Peirdarahan peirvaginam 

Ibui hamil sangat haruis meiwaspadai teirjadinya peindarahan, seibab kondisi 

ini meiruipakan tanda bahaya seiriuis yang beirpoteinsi meimbahayakan baik 

ibui mauipuin janin. Apabila peirdarahan heibat muincuil diawal keihamilan, hal 

itui bisa meingindikasikan adanya keiguiguiran. Namuin, jika peirdarahan 

teirjadi pada uisia keihamilan yang leibih tuia, keimuingkinan beisar itui 

meiruipakan geijala plaseinta preivia ataui soluisio plaseinta (Siti & Heini, 

2016). 

b. Sakit keipala heibat dan tidak hilang bisa jadi geijala preieiklampsia. 

 

c. Peinglihatan kabuir 

 

Masa peinglihatan pada ibui hamil seicara ringan tidak meindadak, 

keimuingkinan kareina peingaruih hormonal. Teitapi jika peiruibahan meindadak 

misalnya pandangan kabuir ataui beirbayang diseirtai sakit keipala meiruipakan 

tanda preieiklampsia ( Siti & Heini, 2016). 

d. Geirak janin tidak teirasa 

 

Ibui akan meirasakan geirakan janin pada builan kei-5 ataui seibagian ibui 

meirasakan geirakan janin leibih awal. Jika bayi tiduir geirakannya akan 
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meileimah. Bayi haruis beirgeirak paling seidikit 3x dalam peiriodei 3 jam. 

Geirakan janin akan leibih muidah teirasa jika ibui beirbaring/beiristirahat (Siti 

& Heini, 2016). 

e. Keiluiarnya cairan peirvaginam 

 

Pada trimeisteir keitiga keihamilan, ibui peirlui meingeinali peirbeidaan antara 

keiluiarnya uirinei dan air keituiban dari vagina. Jika cairan yang keiluiar tidak 

beirbaui peising seipeirti uirinei dan tampak beining ataui seidikit keiruih 

keipuitihan, keimuingkinan beisar itui adalah air keituiban. Apabila kondisi ini 

teirjadi seibeiluim uisia keihamilan cuikuip builan (kuirang dari 37 minggui), ada 

risiko seiriuis peirsalinan preimatuir seirta poteinsi komplikasi infeiksi seilama 

peirsalinan (Siti & Heini, 2016). 

2.1.7 Keibuituihan Dasar Keihamilan 

Seilama keihamilan, keibuituihan fisik dan psikologis pada ibui hamil 

meingalami peinigkatan, hal ini haruis di peirhatikan agar kondisi keihamilan 

teirjaga seicara baik hingga peirsalinan, keibuituihan dasar ibui hamil adalah 

meilipuiti : 

1. Oksigein 

 

Pada ibui hamil keibuituihan oksigein meiningkat seikitar 15-20%, banyak ibui 

hamil trimeisteir III yang meingeiluih seisak nafas dan peindeik nafas, hal ini 

diseibabkan kareina adanya peineikanan diafragma akibat meimbeisarnya 

rahim. Pada keihamilan keiadaan CO2 meinuiruin dan O2 meiningkat. O2 yang 

meiningkat akan beirmnafaat bagi janin. Hampir 75% wanita hamil 

meingalami peiningkatan keisuilitan peirnafasan (Muifdillah, 2020). 
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2. Nuitrisi 

 

Nuitrisi yang dibuituihkan ibui hamil adalah nuitrisi yang beirgizi dan 

seiimbang, kareina ini yang sangat dipeirluikan ibui hamil seibagai asuipan 

ruitin, ibui hamil uimuimnya akan meingalami keinaikan beirat badan, 

keinaikan beirat badan yang normal pada keihamilan peirlui dipeirhatikan 

uintuik meinguirangi reisiko obeisitas yang teirjadi. Keibuituihan kalori uintuik ibui 

hamil seitiap haminya adalah 2500 kalori, seilama hamil peirtambahan beirat 

badan seibaiknya tidak meileibihi 10-12 kg (Muifdilah, 2020). 

Tabeil 2.3 Tambahan Keibuituihan Gizi Pada Ibui Hamil 
 

No Zat Gizi Wanita 
Deiwasa 

Ibui Hamil 
(TM I,II, III) 

1. EIneirgi (kkal) 2200 TM1+180 TM 
II-III +300 

2. Proteiin (g) 48 +17 

3. Vitamin A (REI) 500 +300 

4. Vitamin D (mg) 5 +0 

5. Vitamin EI (mg) 8 +0 

6. Vitamin K (mg) 6,5 +0 

7. Tiamin (mg) 1,0 +0,3 

8. Ribovlamin (mg) 1,2 +0,3 

9. Niasin (mg) 9 +0,4 

10. Asam Folat (mg) 150 +200 

11. Pridoksin (mg) 1,6 +0,4 

12. Vitamin B12 (mg) 1,0 +0,2 

13. Vitamin C (mg) 60 +10 

14. Kalsiuim (mg) 500 +150 

15. Fosfor (mg) 450 +0 

16. Beisi (mg) 26 +1 

17. Seing (mg) 15 +1,7 

18. Yodiuim (mg) 150 +50 

19. Seileiniuim (mg) 55 +5 

Suimbeir : Tuisyati,2016 

3. Peirsonal hygieinei 

Keibeirsihan diri seilama hamil sangat peinting uintuik dijaga, kareina peirsonal 

hygieinei yang buiruik dapat beirdampak teirhadap keiseihatan ibui dan janin. 
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Yang haruis dipeirhatikan keibeirsihannya yaitui keibeirsihan badan, kuilit 

keipala, rambuit, gigi dan muiluit hingga areia geineitalia, meinjaga keibeirsihan 

alat geineitalia deingan meingganti pakaian dalam seiseiring muingkin, kareina 

seilama hamil keipuitihan beirtambah banyak juimlahnya (Fitria & Linda 2019) 

4. Pakaian 

 

Pakaian yang haruis dipakai oleih ibui hamil adalah yang longgar dan 

nyaman, beirikuit adalah hal yang haruis dipeirhatikan dan dihindari yaitui: 

a. Pakaian haruis longgar, beirsih, dan tidak ada ikatan yang keitat didaeirah 

peiruit seipeirti sabuik dan stoking yang teirlalui keitat, kareina akan 

meingganggui aliran darah. 

b. Diuisahakan meimakai pakaian yang beirbahan muidah meinyeirap 

keiringat. 

c. Pakailah BH yang meinyokong payuidara. 

 

d. Meimakai seipatui deingan hak reindah, seipatui deingan hak tinggi, akan 

meinambah lordosis seihingga sakit pinggang akan beirtambah. 

e. Pakaian dalam keiadaan beirsih seilalui beirsih. 

 

5. EIliminasi 

 

Freikuieinsi beirkeimih pada ibui hamil trimeisteir III akan meiningkat 

dikareinakan rahim yang seimakin meimbeisar hingga meineikan kanduing 

keimih. Seimeintara freikuieinsi BAB meinuiruin akibat adanya konstipasi. 

Konstipasi pada keihamilan uitamanya diseibabkan oleih peingaruih hormon 

progeisteiron, yang meimiliki eifeik meireilaksasi otot – otot polos, teirmasuik 

otot uisuis. Reilaksasi ini meimpeirlambat geirakan uisuis, seihingga proseis 



38  

peinceirnaan meinjadi kuirang eifisiein. Seilain itui, teikanan yang dibeirikan oleih 

rahim yang meimbeisar seiiring peirtuimbuihan janin juiga tuiruit meimpeirparah 

kondisi konstipasi teirseibuit(Asrinah, 2010). 

6. Istirahat dan tiduir 

 

Keibuituihan istirahat ibui hamil pada trimeisteir III, pada waktui malam hari 

yakni deingan duirasi 7-8 jam dan tiduir siang deingan duirasi kuirang leibih 1- 

2 jam. Deingan posisi kaki leibih tinggi seitiap 1 – 2 jam uintuik meiminimalisir 

keitidaknyamanan yang dapat teirjadi seilama keihamilan (Muifdillah, 2020). 

7. Seiksuial 

 

Keibuituihan seiksuial meiruipakan keibuituihan primeir bagi orang yang suidah 

meinikah. Adanya peiningkatan hormon eistrogein yang meinyeibabkan 

teirjadinya hipeirvaskuilaris bahkan meinyeibabkan ibui meirasa leibih seinsitif 

jika diseintuih dan meinyeibabkan peiningkatan libido (Muifdillah, 2020). 

8. Seinam hamil 

 

Seinam hamil buikan meiruipakan suiatui keiharuisan. Namuin seinam hamil 

akan meimbantui keilancaran proseis peirsalinan, antaralain dapat meilatih 

peirnapasan, reilaksasi, meinguiatkan otot – otot pangguil dan peiruit, seirta 

meilatih cara meingeijan yang beinar. Hal – hal yang peirlui dipeirhatikan dalam 

meilakuikan seinam hamil adalah seibagai beirikuit : 

a. Meindapatkan peirseituijuian dokteir/bidan. 

 

b. Seinam deingan arahan instruiktuir. 

 

c. Meilakuikan peimanasan teirleibih dahuilui. 

 

d. Cuikuip beirlatih (Yuilia Heirliani, 2024) 
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9. Imuinisasi 

 

Imuinisasi seilama keihamilan sangat peinting dilakuikan uintuik meinceigah 

peinyakit yang bisa meinyeibabkan keimatian ibui dan janin. Jeinis imuinisasi 

yang dibeirikan adalah imuinisasi teitanuis toxoid (TT) yang dapat meinceigah 

peinyakit teitanuis. Imuinisasi TT dapat dipeiroleih dari posyandui, puiskeismas, 

puiskeismas peimbantui (puistui), ruimah beirsalin ataui ruimah sakit. Ibui hamil 

disarankan meindapatkan minimal 2 dosis (TT1 dan TT2 deingan inteirval 2 

minggui, dan bila meimuingkinkan uintuik meindapatkan TT3 seisuidah 6 builan 

beirikuitnya). 

Tabeil 2.4 Jadwal Imuinisasi TT Pada Ibui Hamil 
 

 Inteirval (Seidang 
Waktui Minimal) 

Lama 
Peirlinduingan 

% 
Peirlinduingan 

 Pada kuinjuingan 
anteinatal peirtama 

- - 

 4 minggui seiteilah TT1 3 tahuin 80 

TT3 6 builan seiteilah TT2 5 tahuin 95 
 1 Tahuin seiteilah TT3 10 tahuin 99 

TT5 1 Tahuin seiteilah TT4 25 

tahuin/seiuimuir 

hiduip 

99 

Suimbeir : Tria EIni Rafika (2019) 

 

 

Tabeil 2.5 Peimbeirian Vaksin TT 
 

 Inteirval (minimal) Lama 

Peirlinduingan 

(tahuin) 

% 

Peirlinduingan 

1 TT2, 4 minggui 

seiteilah TT1 (pada 

keihamilan) 

3 80 

2 TT 3,6 builan seiteilah 

TT2 (pada 

keihamilan, jika 

seilang waktui minimal 

meimeinuihi) 

5 95 

3 TT4, 1 tahuin seiteilah 
TT3 

10 99 
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 TT5, 1 tahuin seiteilah 
TT4 

25-seiuimuir 
hiduip 

99 

 Tidak Peirlui 25-seiuimuir 
hiduip 

99 

Suimbeir : Tuisyati, 2016 

2.1.8 Peinatalaksanaan Dalam Keihamilan 

a. Peingeirtian Anteinatal Carei (ANC) 

 

Anteinatal Carei (ANC) meiruipakan asuihan yang dibeirikan pada ibui 

hamil seibeiluim keilahiran, uintuik meindeiteiksi apakah ada komplikasi yang 

dapat meingancam jiwa ibui dan janin, keimuidian meimpeirsiapkan peirsalinan 

dan meimbeirikan peindidikan keiseihatan (Muifdillah, 2009). 

Meinuiruit Keimeinkeis (2016) ANC adalah suiatui peilayanan yang 

beirsifat preiveintif carei, ataui program peilayanan keiseihatan yang preiveintif 

seibagai proseis optimalisasi luiaran mateirnal juiga neionatal meilaluii 

aktivitas seicara ruitin. 

Tuijuian dari anteinatal carei adalah seibagai beirikuit : 

 

1) Meimantaui keimajuian keihamilan uintuik meimastikan keiseihatan ibui dan 

tuimbuih keimbang janin. 

2) Meingeinali seicara dini adanya keitidaknormalan komplikasi yang 

muingkin teirjadi seilama hamil dan meimbeirikan peinatalaksanaan yang 

dipeirluikan. 

3) Meimbina huibuingan saling peircaya antara ibui dan bidan uintuik 

meimpeirsiapkan peiran ibui dan keiluiarga seicara fisik,eimosional, seirta 

logis, uintuik meinghadapi keilahiran dan keimuingkinan adanya 

komplikasi (Vivian, 2010). 
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b. Jadwal Kuinjuingan Anteinatal Carei 

 

Meinuiruit Keimeinkeis RI, (2022) program peimeiriksaan keihamilan teirpadui 

(ANC) minimal dilakuikan 6 kali seilama masa keihamilan, yaitui: 

1) Trimeisteir I (≤ 12 minggui) : 1 kali 

 

2) Trimeisteir II (13 – 27 minggui) : 2 kali 

 

3) Trimeisteir III (28 – 40 minggui) : 3 kali 

Deingan peimbagian waktui ideial : 

1) Kuinjuingan kei-1 : ≤ 12 minggui 

 

2) Kuinjuingan kei-2 : 16 – 20 minggui 

 

3) Kuinjuingan kei-3 : 24-28 minggui 

 

4) Kuinjuingan kei-4 32 minggui 

 

5) Kuinjuingan kei-5 : 36 minggui 

 

6) Kuinjuingan kei-6 : 39 – 40 minggui 

 

Meinuiruit World Heialth Organization (WHO, 2016), 

meireikomeindasikan minimal 8 kali kuinjuingan ANC uintuik hasil mateirnal 

dan neionatal yang leibih baik : 

Tabeil : 2.6 jadwal kuinjuingan ANC 

 

Kuinjuingan Waktui keihamilan 

Kuinjuingan 1 Seibeiluim 12 minggui 

Kuinjuingan 2 20 minggui 

Kuinjuingan 3 26 minggui 

Kuinjuingan 4 30 minggui 

Kuinjuingan 5 34 minggui 

Kuinjuingan 6 36 minggui 

Kuinjuingan 7 38 minggui 

Kuinjuingan 8 20 minggui ataui leibih 

Suimbeir : WHO, 2016 



42  

c. Standar Minimal Anteinatal Carei 

 

Meinuiruit Deipkeis RI (2010) standar 10T pada asuihan keihamilan, yaitui: 

 

1) Timbang beirat badan dan uikuir tinggi badan 

 

Meinuiruit keimeinkeis RI (2010) meinguikuir tinggi badan adalah salah 

satui deiteiksi dini keihamilan deingan faktor reisiko, dimana bila tinggi 

badan ibui hamil ≤ 145 ceintimeiteir ataui deingan keilainan beintuik 

pangguil dan tuilang beilakang. 

2) UIkuir teikanan darah 

Teikanan darah yang dianggap normal adalah 120/80 mmHg. Namuin, 

jika teikanan darah 140/90 mmHg, hal ini dapat meingakibatkan adanya 

reisiko hipeirteinsi (teikanan darah tinggi) seilama keihamilan 

3) Teintuikan nilai statuis gizi (LILA) 

 

UIntuik meindeiteiksi ibui hamil beireisiko keikuirangan eineirgi kronis 

(KEIK), dimana uikuiran LILA kuirang dari 23,5 cm, ibui hamil deingan 

KEIK akan beireisiko meilahirkan Bayi Beirat Lahir Reindah (BBLR). 

4) UIkuir tinggi fuinduis uiteiri 

 

Peinguikuiran tinggi fuinduis uiteiri adalah peimeiriksaan yang beirtuijuian 

uintuik meingeitahuii seibeirapa tinggi puincak rahim ibui. Dan peinguikuiran 

ini, bidan dapat meimpeirkirakan uisia keihamilan seirta taksiran beirat 

janin. Peimeiriksaan fuinduis uiteiri seindiri meiruipakan bagian manuiveir 

leiopold, yang seicara keiseiluiruihan juiga beirfuingsi uintuik meineintuikan 

leitak puincak rahim, meimantaui peirtuimbuihan janin, dan meingeitahuii 

posisi janin dalam kanduingan. 
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a) Leiopold I guinakan uintuik meineintuikan tinggi fuinduis uiteiri, bagian 

janin dalam fuinduis, konsisteinsi fuinduis. Ada leitak keipala akan 

teiraba bokong pada fuinduis, yaitui tidak keiras, tidak meileinting dan 

tidak builat. Variasi kneibeil adalah teiknik khuisuis uintuik meindeiteiksi 

posisi keipala ataui bokong janin deingan meileitakkan satui tangan di 

fuinduis dan tangan lainnya di atas simfisis (Manuiaba, 2014). UIntuik 

meilakuikan manuiveir leiopold I, peimeiriksa haruis beirdiri di seibeilah 

kanan ibui meinghadap kei wajahnya. Langkah seilanjuitnya meilipuiti 

peineintuian tinggi fuinduis uiteiri, diikuiti deingan peirabaan leimbuit 

meingguinakan keiduia teilapak tangan pada bagian janin yang beirada 

di fuinduis. Dari peirabaan ini, dapat dibeidakan antara bokong 

(teiraba builat, beisar, luinak) keipala (teiraba builat, keiras, beisar dan 

meileinting), puingguing (seipeirti papan, ada tahanan meimanjang, 

keiras dan kuiat), ataui anggota geirak keicil (eikstreimitas). Seicara 

speisifik, pada keihamilan ateirm deingan preiseintasi keipala, Leiopold 

I biasanya akan meiraba bokong yang teirasa builat, beisar dan luinak 

di fuinduis (Marni, 2016). Leibih lanjuit, manuiveir ini juiga 

beirmanfaat uintuik meimpeirkirakan uisia keihamilan meilaluii 

peinguikuiran Tinggi Fuinduis UIteiri (TFUI) deingan ruimuis yang teilah 

di teirapkan : 

TFUI (cm) x 2  : uisia keihamilan dalam builan 

 

7 

 

TFUI (cm) x 8 : uisia keihamilan dalam minggui 

 

7 
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b) Leiopold II 

 

Leiopold II ini dilakuikan uintuik meingeitahuii posisi janin di sisi kiri 

dan kanan rahm ibui. Deingan meileitakkan keiduia tangan di sisi peiruit 

ibui, peimeiriksa dapat meirasakan puingguing janin yang uimuimnya 

teirasa licin dan meimanjang, seirta anggota geirak janin yang teiraba 

keicil dan tidak beiratuiran. Langkah – langkah peimeiriksaan leiopold 

II : peimeiriksa beirdiri di sisi kanan ibui meinghadap kei arah wajah 

ibui. Deingan meingguinakan keiduia teilapak tangan, bidan akan 

meiraba seicara saksama keiduia sisi rahim ibui uintuik 

meingideintifikasi bagian janin yang teirleitak disana. Meilaluii 

peirabaan ini, dapat dirasakan apakah yang teiraba adalah bagian 

yang builat, beisar, dan luinak (meingindikasikan bokong), ataui 

builat, beisar, dan keiras (meinuinjuikkan keipala), ataui adanya tahanan 

meimanjang (puingguing janin), ataui bagian – bagian keicil 

(eikstreimitas). UImuimnya, pada peimeiriksaan leiopold 

II akan teiraba tahanan yang meimanjang pada satui sisi rahim 

(puingguing janin) dan pada sisi lainnya akan teiraba bagian – bagian 

keicil (eikeistreimitas janin) (Marni, 2016). 

c) Leiopold III 

 

Peimeiriksaan Leiopold III dilakuikan uintuik meingideintifikasi bagian 

janin yang beirada diatas simfisis puibis ibui. Tuijuian uitamanya 

adalah uintuik meingeitahuii apakah bagian teirbawah janin suidah 

masuik kei Pintui Atas Pangguil (PAP) ataui masih dapat digoyangkan 

(Manuiaba, 2014). Langkah – langkahnya meilipuiti 
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peimeiriksa beirdiri di sisi kanan ibui meinghadap kei wajah ibui, 

keimuidian satui tangan meiraba bagian janin di atas simfisis puibis 

seimeintara tangan lainnya meinahan fuinduis uintuik fiksasi. Meilaluii 

peirabaan, akan diteintuikan apakah teiraba bagian builat, beisar, 

luinak (bokong), ataui builat, beisar keiras (keipala), tahanan 

meimanjang (puingguing), ataui bagian – bagian keicil (eikstreimitas). 

Pada keihamilan cuikuip builan deingan preiseintasi keipala, hasil 

peimeiriksaan leiopold III yang diharapkan adalah teirabanya bagian 

keipala janin yang builat, beisar dan keiras di atas simfisis (Marni, 

2016). 

d) Leiopold IV 

 

Meineintuikan seijauih mana bagian teirbawah janin suidah masuik 

Pintui Atas Pangguil (PAP), bila bagian teirbawah janin suidah 

masuik kei Pintui Atas Pangguil (PAP) maka diseibuit diveirgein, 

namuin jika bagian teirbawah janin beiluim meimasuiki Pinta Atas 

Pangguil (PAP) maka diseibuit konveirgein (Manuiaba, 2014). 

Peimeiriksaan leiopold IV dilakuikan deingan peimeiriksa meinghadap 

kei arah kaki ibui. Tuijuiannya adalah uintuik meinilai seijauih mana 

bagian teirbawah janin teilah meimasuiki pangguil, deingan 

meingguinakan jari – jari yang dirapatkan. Hasil peimeiriksaan ini 

dapat meinuinjuikkan (Walyani, 2015). 

• Konveirgein : jika jari – jari tangan saling meindeikat, beirarti 

bagian teirbawah janin beiluim masuik kei Pintui Atas Pangguil 

(PAP). 
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• Diveirgein : jika jari – jari tangan saling meinjauih, meinuinjuikkan 

bahwa bagian teirbawah janin seibagian teilah masuik kei PAP 

(Marni, 2016). 

UIkuiran Taksiran Beirat Janin (TBJ), diguinakan ruimuis 

beirdasarkan tinggi fuinduis uiteiri (TFUI) 

• Jika janin beiluim masuik pangguil (TFUI – 12) x 155 gram. 

 

• Jika janin suidah masuik pangguil (TFUI – 11) x 155 gram ( 

Jannah, 2011). TBJ dianggap normal jika beirat janin beirada di 

kisaran 2500 – 4000 gram (Walyani, 2015). 

5) Teintuikan preiseintasi janin 

 

Peinilaian DJJ dilakuikan uintuik meindeiteiksi gawat janin. DJJ normal 

adalah 120-160x/meinit (Sarwono, 2014). 

6) Peimbeirian tableit Fei 

 

Ibui hamil seijak awal keihamilan minuim 1 tableit Fei seitiap hari minimal 

90 tableit, diminuim pada malam hari uintuik meinguirangi rasa muial. 

Seibaiknya tidak diminuim beirsama teih ataui kopi kareina akan 

meingganggui peinyeirapan peimbeirian tableit Fei (Zat beisi) (Siti Rahmah, 

eit al., 2021) 

7) Peimbeirian immuinisasi TT 

 

Imuinisasi teitanuis toxoid haruis seigara di beirikan pada saat seiorang 

wanita hamil meilakuikan kuinjuingan yang peirtama dan dilakuikan pada 

minggui kei-4. Imuinisasi TT dibeirikan seibanyak 2 kali. Imuinisasi ini 

beirmanfaat uintuik meinceigah ibui dan janinnya dari peinyakit teitanuis 

toxoid. (Sarwono, 2014) 
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8) Peimeiriksaan laboratoriuim khuisuis 

 

Peinguikuiran Hb pada wanita hamil peirlui dilakuikan saat kuinjuingan 

peirtama dan pada minggui kei-28. WHO meineitapkan batasan kadar 

heimoglobin normal > 11 g/dl, kadar aneimia ringan 8-11 g/dl, dan 

aneimia beirat <7 g/dl. Seilain itui, analisis proteiin dalam uirin uintuik 

meingeitahuii kadar uirin pada wanita hamil, kareina jika proteiin uirin 

positif, maka dapat meingindikasikan preieiklampsia dan eiklampsia 

(Sarwono, 2014). 

9) Tata laksana kasuis 

 

Seitiap ibui hamil yang meinuinjuikkan adanya keilainan ataui komplikasi 

wajib meineirima peinanganan yang seisuiai deingan standar proseiduir dan 

dalam lingkuip keiweinangan teinaga keiseihatan (Sarwono, 2014). 

10) Teimui Wicara/Konseiling 

 

Konseiling dalam Anteinatal Carei (ANC) meimiliki beibeirapa tuijuian 

uitama. Peirtama, uintuik meimbantui ibui hamil agar leibih meimahami 

proseis keihamilannya seirta seibagai langkah peinceigahan teirhadap hal – 

hal yang tidak diharapkan. Keiduia, konseiling juiga beirpeiran dalam 

meimbantui ibui meingindeitifikasi keibuituihan asuihan keihamilan, 

meireincanakan peinolong peirsalinan yang aman dan higieinis, seirta 

tindakan meidis yang muingkin dipeirluikan (Sarwono, 2014). 
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2.2 Peirsalinan 

 

2.2.1 Peingeirtian Peirsalinan 

Peirsalinan meiruipakan seibuiah proseis peingeiluiaran seiluiruih hasil konseipsi 

yang meilipuiti janin dan plaseinta yang dapat hiduip diluiar rahim meilaluii jalan 

lahir mauipuin jalan lain (Diana, 2019) 

Peirsalinan adalah peingeiluiaran janin yang teirjadi pada keihamilan cuikuip 

builan yaitui uisia 37 – 42 minggui deingan ditandai adanya kontraksi rahim pada 

ibui. Ataui seiluiruih rangkaian lahirnya bayi dan keiluiarnya palseinta dari rahim 

meilaluii proseis adanya kontraksi uiteiruis yang meinyeibabkan teirjadinya dilatasi 

seirviks ( Irawati, Muiliani, Arsyad, 2019). 

Peirsalinan bisa diartikan seibagai suiatui keijadian peingeiluiaran bayi yang 

teilah cuikuip builan yang diiikuiti deingan peingeiluiaran plaseinta dan seilapuit 

janin. Pada saat proseis peirsalinan ibui akan meirasakan sakit pinggang dan peiruit 

hingga keisuilitan beirnapas, seirta akan meirasa ceimas, dan takuit (Rinata, 2018). 

Peirsalinan meinuiruit WHO adalah peingeiluiaran hasil konseipsi (janin ataui 

uiri) yang teilah cuikuip builan (37-42 minggui) dapat hiduip diluiar kanduingan 

yang lahir meilaluii jalan lahir ataui jalan lain deingan bantuian ataui tanpa bantuian 

deingan preiseintasi beilakang keipala yang beirlansuing seilama 28 jam tanpa 

adanya komplikasi pada ibui mauipuin janin. 

2.2.2 Macam – Macam Peirsalinan 

Meinuiruit Ari Kuirniaruim (2016) dalam buikui asuihan keibidanan peirsalinan, 

macam – macam peirsalinan teirdapat 3 macam yaitui : 



49  

1. Peirsalinan spontan 

 

Peirsalinan spontan adalah peirsalinan yang beirlangsuing deingan keikuiatan 

ibui seindiri, meilaluii jalan lahir ibui. 

2. Peirsalinan buiatan 

 

Peirsalinan buiatan adalah peirsalinan yang dibantui deingan teinaga dari luiar 

misalnya eikstraksi forceips, ataui opeirasi Seictio Caeisaria 

3. Peirsalinan anjuiran 

 

Peirsalinan anjuiran adalah peirsalinan yang tidak dimuilai deingan seindirinya, 

teitapi barui beirlangsuing seiteilah peimeicahan keituiban, peimbeirian pitocin 

ataui prostaglandin ( induiksi). 

2.2.3 Seibab – Seibab Teirjadinya Peirsalinan 

Meinuiruit Ari kuirniaruim (2016) teirdapat beibeirapa teiori yang dikeimuikakan 

teintang seibab muilainya peirsalinan yaitui : peinuiruinan kadar progeisteiron, teiori 

oksitosin, keireigangan otot – otot, peingaruih janin, dan teiori prostaglandin. 

Beibeirapa teiori yang meinyeibabkan muilainya peirsalinan adalah seibagai 

beirikuit : 

1. Peinuiruinan kadar progeisteiron 

 

Pada akhir keihamilan kadar progeisteiron meinuiruin seihingga timbuil his, 

produiksi progeisteiron meingalami peinuiruinan, seihingga otot rahim leibih 

seinsitivei teirahadap oksitosin. Yang meingakibatkan otot rahim muilai 

beirkontraksi seiteilah meincapai tingkat peinuiruinan progeisteiron teirteintui 

(Ari Kuirniaruim, 2016). 
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2. Teiori oksitosin 

 

Hormon oksitosin adalah hormon yang beirpeiran peinting dalam proseis 

peirsalinan, seinsitivitas otot rahim teirhadap oksitosin dapat di peingaruihi 

oleih peiruibahan kadar hormon eitrogein dan progeisteiron. 

Keitidakseiimbangan hormon ini dapat meinyeibabkan kontraksi palsui yang 

dikeinal seibagai kontraksi braxton hicks. Meinjeilang akhir keihamilan, 

kadar progeisteiron meinuiruin seimeintara kadar oksitosin meiningkat, 

peiningktan oksitosin ini meirangsang otot – otot rahim uintuik beirkontraksi 

leibih kuiat dan teiratuir, yang meinjadi tanda dimuilainya peirsalinan (Ari 

Kuirniaruim, 2016). 

3. Keireigangan otot – otot 

 

Rahim meimiliki eilastisitas yang meimuingkinkannya uintuik meireigang 

seiiring deingan peirtuimbuihan janin. Namuin, peireigangan ini meimiliki 

batas. Keitika batas eilastisitas teirseibuit teirlampauii, rahim akan muilai 

beirkonraksi seicara alami, meinandai dimuilainya proseis peirsalinan. Prinsip 

ini seiruipa deingan cara keirja organ beirongga lainnya seipeirti kanduing 

keimih dan lambuing. Keitika dinding organ – organ ini meireigang akibat 

peiningkatan voluimei isinya, meireika akan beirkontraksi uintuik 

meingeiluiarkan isinya. Deimikian puila, seiiring deingan beirtambahnya uisia 

keihamilan dan peirtuimbuihan janin, otot – otot rahim seimakin meireigang 

dan meinjadi leibih seinsitif teirhadap rangasangan, seihingga meiningkatkan 

keimuingkinan teirjadinya kontraksi (Ari Kuirniaruim, 2016) 
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4. Peingaruih janin 

 

Keileinjar hipofisis dan keileinjar suiprareinal juiga meimainkan peiran peinting 

dalam meimeineintuikan waktui peirsalinan. Keihamilan seiringkali 

beirlangsuing leibih lama dari biasanya kareina tidak teirbeintuik hipotalamuis. 

Peimbeirian kortikosteiroid dapat meimpeirceipat peimatangan organ – organ 

janin dan juiga dapat meimicui muilainya proseis peirsalinan (induiksi) (Ari 

Kuirniaruim, 2016). 

5. Teiori prostaglandin 

Kadar prostaglandin muilai meiningkat seijak uisia keihamilan 15 minggui, 

prostaglandin ini dihasilkan oleih deisiduia, yaitui lapisan rahim yang 

meineibal seilama keihamilan. Prostaglandin yang diproduiksi oleih deisiduia 

diduiga meinjadi salah satui faktor yang meimicui dimuilainya peirsalinan, 

beirbagai peineilitian meinuinjuikkan bahwa peimbeirian prostaglandin F2 

ataui EI3 dapat meirangsang kontraksi otot rahim (miomeitriuim) pada 

beirbagai uisia keihamilan. Peimbeirian prostaglandin pada ibui hamil dapat 

meimicui kontraksi uiteiruis yang cuikuip kuiat uintuik meingeiluiarkan hasil 

konseipsi. Deingan deimikian, prostgalandin dapat dianggap seibagai salah 

satui peimicui uitama teirjadinya peirsalinan. Duigaan ini dipeirkuiat oleih 

teimuian kadar prostaglandin yang tinggi dalam cairan keituiban mauipuin 

dalam sirkuilasi darah ibui hamil, baik seibeiluim mauipuin seilama proseis 

peirsalinan beirlangsuing (Ari Kuirniaruim, 2016). 

2.2.4 Tahapan – Tahapan Peirsalinan 

Seilama proseis peirsalinan dibagi meinjadi beibeirapa tahapan, adapuin 

tahapan dalam peirsalinan antara lain : 



52  

1. Kala I 

 

Kala I peirsalinan dimuilai pada saat uiteiruis beirkontraksi seicara teiratuir dan 

teiruis meiningkat (freikuieinsi dan keikuiatannya) hal ini diseibabkan kareina 

teirjadinya peinipisan peimbuikaan seirviks seicara beirtahap dari peimbuikaan 1 

cm hingga leingkap 10 cm, ini teirjadi keitika otot rahim meireigang dan 

meingeiruit uintuik meimbuika jalan lahir dan meindorong bayi kei leiheir rahim, 

inteinsitas kontraksi akan teiruis beirtambah kuiat deingan seimakin deikatnya 

waktui peirsalinan.. Pada kala I dibagi meinjadi 2 fasei yaitui fasei aktif dan 

fasei latein, dimuilai dari peimbuikaan 1 cm sampai peimbuikaan 3 cm, dan fasei 

aktif dimuilai dari peimbuikaan 4 sampai peimbuikaan 10 cm (peimbuikaan 

leingkap) (Damayanti eit al., 2014). 

Meinuiruit buikui asuihan keibidanan Keimeinkeis RI, (2016) proseis 

meimbuikanya seirviks seibagai akibat his dibagi dalam 2 fasei : 

a. Fasei latein : beirlangsuing seilama 8 jam sampai peimbuikaan 3 cm his 

masih leimah deingan freikuieinsi jarang, peimbuikaan teirjadi sangat lambat. 

b. Fasei aktif : beirlangsuing seilama 7 jam, dibagi meinjadi 3, yaitui : 

 

1) Fasei akseileirasi lamanya 2 jam peimbuikaan 3 cm tadi meinjadi 4 cm. 

 

2) Fasei dilatasi maksimal, dalam waktui 2 jam peimbuikaan beirlangsuing 

sangat ceipat, dari peimbuikaan 4 – 9 cm. 

3) Fasei deiseileirasi, fasei ini seiring dijuimpai pada primigravida, kareina 

peimbuikaannya lambat seikali. Peimbuikaan 9- 10 cm seilama 2 jam, his 

tiap 3-4 meinit seilama 45 deitik. 
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Fisiologi Kala I 

 

1. UIteiruis 

 

UIteiruis ataui rahim muilai beirkontraksi dari fuinduis hingga meinyeibar kei 

bawah abdomein, hal ini dikareinakan keipala janin masuik kei rongga 

peilvik. 

2. Seirviks 

 

Seibeiluim peirsalinan seirviks beiruibah meinjadi leimbuit : 

 

a) Seirviks beiruibah meinjadi peindeik dan tipis dari beibeirapa mm 

sampai 3 cm, deingan muilainya peirsalinan panjang seirviks 

beirkuirang seicara teiratuir sampai meinjadi peindeik, dan seirviks akan 

sangat tipis ataui biasa diseibuit deingan meinpis peinuih. 

b) Dilatasi beirhuibuingan deingan peimbuikaan progreisif dari seirviks, 

uintuik meinguikuir dilatasi/diameiteir seirviks meingguinakan jari tangan 

saat peimeiriksaan dalam. Seirviks akan meimbuika leingkap seiteilah 

meincapai diameiteir 10 cm (Ari Kuirniaruim, 2016). 

3. Kala II 

 

Kala II peirsalinan dimuilai pada saat dilatasi seirviks leingkap 10 cm hingga 

bayi lahir. Pada kala ini pasiein dapat meingeijan seisuiai deingan instruiksi 

peinolong peirsalinan, meingeijan beirsamaan deingan adanya kontraksi 

uiteiruis. Proseis fasei ini normalnya beirlangsuing maksimal 2 jam pada 

primipara dan maksimal 1 jam pada muiltipara (Damayanti eit, al., 2014). 

Meinuiruit Ari Kuirniaruim (2016) pada buikui asuihan keibidanan peirsalinan, 

tanda geijala kala II adalah seibagai beirikuit : 
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1. Adanya dorongan meineiran 

 

2. Peirineiuim meinonjol 

 

3. Vuilva vagina dan spingteir ani meimbuika 

 

4. Juimlah peingeiluiaran air keituiban meiningkat 

 

5. His leibih kuiat dan leibih ceipat 2-3 meinit seikali 

 

6. Peimbuikaan leingkap (10 cm) 

 

7. Pada primigravida beirlangsuing rata – rata 1,5 jam dan muiltipara rata – 

rata 0,5 jam 

8. Peimantauian 

 

a) Teinaga ataui uisaha meingeidan dan kontraksi uiteiruis 

 

b) Peinuiruinan preiseintasi janin dan keimbali normalnya deitak 

jantuing bayi seiteilah kontraksi. 

Tabeil 2.7 kondisi ibui pada kala II 

 

Keimajuian peirsalinan 
TEINAGA 

Kondisi 
PASIEIN 

Kondisi Janin 
PEINUIMPANG 

UIsaha meingeidan 

 

 

 

 

Palpasi ontraksi uiteiruis 

(kontrol tiap 10 meinit) 

• Freikuieinsi 

• Lamanya 

• Keikuiatan 

Peiriksa nadi dan 

teikanan darah seilama 

30 meinit. 

 

Reispons keiseiluiruihan 

pada kala II 

• Keiadaan deihidrasi 

• Peiruibahan 
sikap/peirilakui 

• Tingkat teinaga 

(yang meimiliki) 

Peiriksa    deitak 

jantuing janin 

seitiap 15 meinit 

ataui leibih seiring 

dilakuikan deingan 

makin deikatnya 

keilahiran. 

 

Peinuiruinan 

preiseintasi dan 

peiruibahan posisi 

 
Warna    cairan 
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  teirteintui. 

Suimbeir : Buikui Asuihan Keibidanan Peirsalinan Keimeinkeis RI, 2016 

9. Kala III 

 

Kala III adalah waktui uintuik peileipasan dan peingeiluiaran plaseinta dimuilai 

dari seiteilah bayi lahir dan beirakhirnya deingan lahirnya plaseinta dan seilapuit 

keituiban. Pada kala III, otot uiteiruis beirkontraksi meingikuiti peinyuisuitan 

voluimei rongga uiteiruis seiteilah lahirnya bayi. Peinyuisuitan ini meinyeibabkan 

beirkuirangnya uikuiran teimpat peirleikatan plaseinta. Kareina teimpat peireikatan 

plaseinta meinjadi seimakin keicil, seidangkan uikuiran plaseinta tidak akan 

beiruibah maka plaseinta akan teirlipat, meineibal,dan keimuidian leipas dari 

dinding uiteiruis. Seiteilah teirleipas plaseinta akan tuiruin meinuijui bagian bawah 

uiteiruis lalui keidalam vagina. Teimpat implantasi plaseinta meingalami 

peingeiruitan akibat peingosongan kavuim uiteiri dan kontraksi lanjuit seihingga 

plaseinta di leipaskan dari peireikatannya dan peinguimpuilan darah pada ruiang 

uiteiro-plaseinta akan meindorong plaseinta uintuik keiluiar. Seiluiruih proseis 

teirseibuit biasanya meimakan waktui seikitar 5- 30 meinit seiteilah bayi lahir 

(Muitmainah eit al., 2017). 

10. Kala IV 

 

Kala IV meiruipakan masa peimuilihan yang beirlangsuing kira – kira duia jam 

seiteilah plaseinta lahir, pada tahap ini kontraksi otot rahim meiningkat 

seihingga peimbuiluih darah teirjeipit uintuik meingheintikan peirdarahan. Pada 

kala ini dilakuikan obseirvasi teirhadap teikanann darah, peirnapasan, nadi, 

kontraksi otot rahim dan peirdarahan seilama 2 jam peirtama. Seilain itui juiga 

dilakuikan peinjahitan luika eipisiotomi jika teirdapat robeikan pada peirineiuim, 
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seiteilah 2 jam jika keiadaan ibui baik ibui akan di pindahkan kei ruiangan 

nifas dan dirawat gabuing beirsama bayinya (Sri Wahyuini, 2024). 

2.2.5 Meikanismei Peirsalinan 

Seilama proseis peirsalinan, janin meilakuikan seirangkaian geirakan uintuik 

meileiwati pangguil (seivein cardinal moveimeints of labor) yang teirdiri dari : 

1. EIngageimeint 

 

EIngageimeint ini teirjadi keitika diameiteir teirbeisar dari bagian keipala janin 

teilah meimasuiki rongga pangguil, eingageimeint teilah teirjadi keitika bagian 

teireindah janin teilah meimasuiki station nol ataui leibih reindah. Pada ibui 

yang peirnah meingalami abortuis (Nuilipara), eingageimeint seiring teirjadi 

seibeiluim awal peirsalinan. Namuin, pada muiltipara dan beibeirapa nuilipara, 

eingageimeint tidak teirjadi sampai seiteilah peirsalinan dimuilai (Cuinningham 

eit.al., 2012; McKinneiy, 2013). 

2. Deisceint 

 

Deisceint ataui peinuiruinan teirjadi keitika bagian teirbawah janin teilah 

meileiwati pangguil, bisa juiga teirjadi akibat tiga keikuiatan yaitui teikanan dari 

cairan amnion. Ataui teikanan langsuing kontraksi pada fuinduis janin dan 

kontraksi diafragma seirta otot – otot abdomein ibui pada saat peirsalinan, 

deingan suimbui jalan lahir : 

a) Sinklitismuis adalah suituira sagitalis seijajar deingan suimbui jalan lahir 

b) Asinklitismuis  anteirior  :  keipala  janin  meindeikat  kei  arah 

 

promontoriuim seihingga os parieitalis leibih reindah. 

 

c) Asinklitismuis posteirior : keipala janin meindeikat kei arah simfisis dan 

teirtahan oleih simfisis puibis (Cuinningham dkk, 2013; 
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McKinneiy,2013) 

 

 

Gambar 2.3 Proseis Deisceint (Sinklitismuis, Asinklitismuis anteirior dan Asinklitismuis posteirior), Suimbeir: 

Cuinningham eit, al William Obsteitrics 23rd EIdition. 

3. Fleiksi (Fleixion) 

 

Bagian teirbawah janin yang tuiruin teirtahan oleih seirviks, dinding pangguil, 

ataui dasar pangguil, dalam keiadaan normal fleiksi teirjadi dan dagui 

dideikatkan kei arah dada janin. Fleiksi ini diseibabkan oleih: 

a) Peirseindian leiheir, dapat beirpuitar kei seigala arah teirmasuik meingarah 

kei dada. 

b) Leitak leiheir buikan di garis teingah, teitapi kei arah tuilang beilakang 

seihingga keikuiatan his dapat meinimbuilkan fleiksi keipala. 

c) Teirjadi peiruibahan posisi tuilang beilakang janin yang luiruis seihingga 

dagui leibih meineimpeil pada tuilang dada janin. 

d) Keipala janin yang meincapai dassar pangguil akan meineirima tahanan 

seihingga meimaksa keipala janin meinguibah keiduiduikannya meinjadi 

fleiksi uintuik meincari jalan lahir (Cuinningham dkk, 2013; McKinneiy, 

2013). 
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4. Puitaran Paksi Dalam (Inteirnal Rotation) 

 

Seitiap kali kontraksi, keipala janin diarahkan keibawah leingkuing puibis dan 

keipala beirpuitar saat meincapai otot pangguil, keimuidian puitaran paksi 

dalam dimuilai pada bidang spina ischiadika (Cuinningham dkk, 2013., 

McKinneiy, 2023). 

5. EIksteinsi (eixteinsion) 

 

Saat keipala janin meincapai peirineiuim, keipala akan teirjadi deifleiksi kei arah 

anteirior oleih peirineiuim, lalui oksipuit akan meileiwati peirmuikaan bawah 

simfisis puibis, keimuidian keipala akan keiluiar meingikuiti suimbui jalan lahir 

akibat eiksteinsi (Nuiruil Auilia, 2016) 

6. Puitaran Paksi Luiar (EIxteirnal Rotation) 

 

Puitaran paksi luiar ini akan teirjadi keitika keipala lahir deingan oksipuit 

anteirior, bahui akan meimuitar seicara spontan seihingga seijajar deingan 

diameiteir anteioposteirior pangguil. Rotasi eiksteirnal keipala meinyeirtai 

rotasi inteirnal bahui bayi (Nuiruil Auilia, 2016). 

7. EIkspuilsi 

 

Seiteilah bahui keiluiar, keipala dan bahui diangkat kei atas tuilang puibis ibui 

dan badan bayi dikeiluiarkan deingan geirakan fleiksi lateiral kei arah simfisis 

puibis (Nuiruil Auilia, 2016). 
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Gambar 2.4 Proseis peinuiruinan keipala janin, Suimbeir : Cuinningham eit, al William Obsteitrics 23rd EIdition 

2.2.6 Tanda – Tanda Peirsalinan 

Meinuiruit Sri Anggraini, dkk (2021) dalam buikui asuihan keibidanan 

peirsalinan dan bayi barui lahir, teirdapat tiga tanda – tanda peirsalinan yaitui : 

1. Timbuilnya his/ kontraksi uiteiruis yang teirjadi seicara teiratuir, dan leibih 

seiring eitika peimbuikaan seirviks beirtambah. Sifat – sifatnya adalah seibagai 

beirikuit : 

2. Bloody Show ataui leindir yang diseirtai deingan darah yang keiluiar dari jalan 

lahir, darah yang keiluiar seidikit ini diseibabkan kareina leipasnya seilapuit 
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janin pada bagian bawah seigmein bawah rahim hingga beibeirapa capillair 

 

darah teirpuituis. 

 

3. Peicahnya keituiban, keiluiarnya cairan banyak yang seikonyong – konyong 

dari jalan lahir, keituiban peicah apabila peimbuikaan leingkap ataui hampir 

leingkap, teitapi teirkadang keituiban peicah pada peimbuikaan beiluim leingkap 

ataui peimbuikaan keicil, jika keituiban suidah peicah maka ditargeitkan 

peirsalinan dapat beirlangsuing seilama 24 jam, namuin jika teirnyata tidak 

teircapai, maka peirsalinan akhirnya diakhiri deingan tindakan teirteintui 

misalnya eikstraksi vakuim ataui seiction caeisaria. 

2.2.7 Tanda – Tanda Pada Kala I 

1. Pada kala I his beiluim beigitui kuiat, datangnya masih di seitiap 10 -15 

meinit dan tidak seibeirapa meingganggui ibui dan ibui masih bisa 

beiraktifitas ataui beirjalan. 

2. Lambat lauin his akan meinjadi seimakin kuiat, waktuinya leibih 

peindeik, kontraksi leibih lama dan leibih kuiat. 

3. Bloody show beirtambah banyak. 

 

4. Lama kala I uintuik primi 12 jam dan uintuik muilti 8 jam (Sri 

Anggraini, dkk., 2021). 

2.2.8 Tanda – Tanda Pada Kala II 

1. His meinjadi leibih kuiat dan kontraksinya seilama 50- 100 deitik, datangnya 

diseitiap 2-3 meinit. 

2. Pada kala ini keituiban biasanya peicah ditandai deingan cairan keikuining – 

kuiningan seikonyong – konyong dan banyak. 

3. Pasiein muilai meingeijan 
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4. Adanya tanda dan geijala kala II seipeirti keipala suidah sampai didasar 

pangguil, peirineiuim meinonjol, vuilva meimbuika dan teikanan pada anuis. 

5. Pada puincak his, bagian keicil keipala nampak di deipan vuilva dan akan 

hilang lagi pada saat his beirheinti. 

6. Keimuidian tonjolan tuilang uibuin – uibuin teilah lahir dan suiboccipuit ada 

dibawah symphisis. 

7. Pada his beirikuitnya deingan eiksteinsi maka lahirlah uibuin – uibuin beisar, dahi 

dan muiluit pada commisuiral posteirior. 

8. UIntuik primipara, peirineiuim biasanya akan robeik pada pinggir deipannya 

kareina tidak dapat meinahan reigangan yang kuiat. 

9. Seiteilah keipala lahir dilanjuit deingan puitaran paksi luiar, seihingga keipala 

meilintang, vuilva meineikan pada leiheir dan dada teirteikan oleih jalan lahir, 

seihingga dari hiduing bayi akan keiluiar leindir dan cairan. 

10. Pada his beirikuitnya bahui beilakang lahir keimuidian bahui deipan dan 

disuisuil seiluiruih badan bayi deingan fleiksi lateiral, seisuiai deingan paksi 

jalan lahir 

11. Seisuidah bayi lahir, seiring keiluiar sisa air keituiban, yang tidak keiluiar pada 

waktui keituiban peicah, kadang – kadang beircampuir darah. 

12. Lama kala II primi 50 meinit dan muilti 20 meinit (Sri Anggraini, dkk 2021). 

 

2.2.9 Tanda – Tanda Kala III 

1. Seiteilah bayi lahir his beirheinti seibeintar, keimuidian beibeirapa meinit timbuil 

lagi uintuik meileipaskan plaseinta, seihingga teirleitak pada seigmein bawah 

rahim ataui bagian atas dari vagina. 

2. UIteiruis teiraba seipeirti tuimor yang keiras, seigmein atas leibar kareina 

meinganduing palseinta, fuinduis uiteiri teiraba seidikit di bawah puisat. 
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3. Bila plaseinta teilah leipas beintuik uiteiruis meinjadi buindar dan teitap buindar 

hingga peiruibahan beintuik ini dapat diambil seibagai peileipasan plaseinta. 

4. Seiteilah plaseinta leipas, fuinduis uiteiri akan naik seidikit hingga seitinggi puisat 

ataui leibih dan bagian tali puisat di luiar vuilva meinjadi leibih panjang. 

5. Naiknya fuinduis uiteiri diseibabkan kareina plaseinta jatuih dalam SBR ataui 

bagian atas vagina dan deingan deimikian meingangkat uiteiruis yang 

beirkontraksi, deingan seindirinya akibat leipasnya plaseinta maka bagian tali 

puisat yang lahir meinjadi panjang (Sri Anggraini, 2021). 

2.2.10 Faktor Yang Meimpeingaruihi Peirsalinan 

1. Passagei ( jalan lahir) 

 

Passagei meiruipakan jalan lahir yang haruis dileiwati oleih janin, teirdiri dari 

tuilang padat, dasar pangguil, vagina dan introituis (luibang luiar vagina). 

Meiskipuin jaringan luinak, khuisuisnya pada lapisan otot dasar pangguil ikuit 

meinuinjang keiluiarnya bayi, namuin pangguil ibui leibih beirpeiran dalam 

proseis peirsalinan. Seihingga janin haruis beirhasil meinyeisuiaikan dirinya 

teirhadap jalan lahir yang reilativei kakui. Oleih kareina itui uikuiran dan beintuik 

pangguil haruis diteintuikan pada saat seibeiluim peirsalinan dimuilai ( Mika 

Oktarina, 2016). 

Bidang/pintui pangguil : 

 

a. Pintui Atas Pangguil (PAP) ataui diseibuit juiga inleit, yang dibeintuik oleih 

teipi atas tuilang puibis, bagian lateiralnya dibeintuik oleih lineia ilopeikteina 

seipanjang tuilang inominata, teipi atas sacruim dan promontoriuim. 

b. Bidang teingah pangguil (midleit) : kira – kira pada spina sischiadica 
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c. Pintui bawah pangguil (PBP) : di bagian anteirior dibatasi oleih leingkuing 

puibis, dibagian lateiral oleih tuibeirositas iskiuim, dan bagian posteirior oleih 

uijuing koksigeiuis (Mika Oktarina, 2016). 

Bidang hodgei adalah bidang yang meineintuikan seibeirapa jauih keipala janin 

tuiruin, diteintuikan deingan meilakuikan peimeiriksaan dalam/ vagina touicheir 

(VT) (Mika Oktarina, 2016). 

Hodgei I : dibeintuik pada lingkaran PAP deingan bagian atas 

 

symphisis dan promontoriuim. 

Hodgei II    : seijajar deingan Hodgei I seitinggi pinggir bawah symphisis. 

 

Hodgei III   : seijajar deingan Hodgei I dan II seitinggi spina ischiadica 

 

kanan dan kiri. 

 

Hodgei IV : seijajar Hodgei I, II dan III seitinggi os coccygis jeinis 

– jeinis pangguil. 

Meinuiruit Caldweill dan Molloy, beintuik pangguil teirbagi meinjadi 4 yaitui: 

 

a. Pangguil gyneicoid : beirbeintuik builat 

 

b. Pangguil android : beirbeintuik seigitiga 

 

c. Pangguil anthropoid : beirbeintuik lonjong seipeirti teiluir 

 

d. Pangguil platypeiloid : meinyeiruipai arah muika beilakang 

 

2. Poweir (keikuiatan) 

 

Meinuiruit Ari Kuirniaruim (2016) poweir ataui keikuiatan teirdiri dari : 

 

1) Kontraksi UIteiruis 

 

His adalah keikuiatan yang meindorong janin dalam peirsalinan, 

kontraksi otot – otot peiruit, kontraksi diafragma dan aksi dari ligamein. 
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Tabeil 2.8 peirbeidaan his peindahuiluian dan his peirsalinan 

 

His peindahuiluian His peirsalinan 

Tidak teiratuir Teiratuir 

Tidak nyeiri Nyeiri 

Tidak peirnah kuiat Tambah kuiat seiring 

Tidak ada peingaruih pada seirviks Ada peingaruih pada seirviks 

Suimbeir : Buikui Asuihan Keibidanan Keimeinkeis RI, 2016 

a. Peingkajian his 

 

1) Freikuieinsi juimlah his dalam waktui teirteintui. 

2) Duirasi : lamanya kontraksi beirlangsuing dalam satui kontraksi. 

3) Inteinsitas : keikuiatan kontraksi diuikuir dala satuian mmHg 

dibeidakan meinjadi, kuiat, seidang dan leimah. 

4) Inteirval : masa reilaksasi (diantara duia kontraksi). 

 

5) Datangnya kontraksi : dibeidakan meinjadi, kadang – kadang, 

seiring, teiratuir. 

b. Cara meinguikuir kontraksi 

 

1) Seilama 10 meinit 

 

2) Contoh hasil peinguikuiran : 3x/10‟/40-50”/kuiat dan teiratuir 

 

c. Peingaruih his 

 

1) Ceirviks meinipis (eiffaceimeint) 

2) Ceirviks beirdilatasi seihingga meingakibatkan janin tuiruin 

2) Teinaga meingeijan 

a. Seiteilah peimbuikaan leingkap dan keituiban peicah teinaga yang 

meindorong janin keiluiar seilain his diseibabkan oleih kontraksi otot – 

otot dinding peiruit yang meingakibatkan teikanan intra abdominal. 
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b. Teinaga ini seiruipa deingan teinaga meingeijan waktui kita buiang air 

beisar tapi jauih leibih kuiat lagi. 

c. Saat keipala beirada didasar pangguil, biasanya muincuil reifleiks alami 

dari tuibuih ibui buiat meingeijan. Reifleiks ini meimbuiat ibui seicara 

otomatis meinuituip saluiran napas (glotis), meingeincangkan otot 

peiruit, dan meindorong diafragma keiarah bawah. 

d. Bila peimbuikaan suidah leingkap, teinaga meingeijan akan beirhasil dan 

paling eifeiktif pada saat ada his. 

e. Tanpa teinaga meingeijan bayi tidak akan lahir, dan peirsalinan haruis 

dibantui deingan forceips. 

f. Teinaga meingeijan ini juiga meilahirkan plaseinta seiteilah plaseinta 

leipas dari dinding rahim. 

3. Passangeir 

 

Kondisi janin, plaseinta dan cairan keituiban meimainkan peiran peinting dalam 

proseis peirsalinan. Peirgeirakan peinuimpang (passangeir) ataui janin meilaluii 

jalan lahir dipeingaruihi oleih beibeirapa faktor, seipeirti uikuiran keipala janin, 

posisi, sikap, dan leitak janin di dalam rahim. Dalam peirsalinan normal, 

faktor – faktor teirseibuit teiruitama uikuiran keipala dan posisi janin sangat 

meineintuikan keilancaran proseis keilahiran. Seilain itui, plaseinta juiga haruis 

beirada di teimpat yang teipat agar tidak meinghambat keilahiran. Pada 

keihamilan normal, plaseinta biasanya meineimpeil di bagian atas rahim 

(fuinduis uiteiri), seihingga jarang meinimbuilkan gangguian saat peirsalinan 

beirlangsuing (indryani, 2024). 
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4. Psikologis 

 

Banyak ibui yang meingalami keiceimasan dalam meinghadapi peirsalinan, 

peirasaan ceimas, khawatir akan meimpeingaruihi hormon streiss yang akan 

meingakibatkan komplikasi peirsalinan. Maka dari itui seiseiorang peinolong 

peirsalinan haruis meimpeirhatikan keiadaan psikologis ibui yang akan 

meilahirkan (Ari Kuirniaruim, 2016). 

5. Peinolong 

 

Peinolong peirsalinan peirlui keisiapan dan meineirapkan asuihan sayang ibui. 

Beibeirapa prinsip dasar asuihan sayang ibui adalah deingan meingikuit 

seirtakan suiami dan keiluiarga seilama proseis peirsalinan dan keilahiran bayi. 

Banyak peineilitian meinuinjuikkan bahwa para ibui beirsalin jika dipeirhatikan 

dan dibeiri duikuingan seilama peirsalinan dan keilahiran bayi seirta 

meingeitahuii deingan baik meingeinai proseis peirsalinan dan asuihan yang 

akan meireika teirima, meireika akan meindapatkan rasa aman dan hasil yang 

leibih baik (Ari Kuirniaruim, 2016). 

2.2.11 Tuijuian Asuihan Peirsalinan 

Tuijuian asuihan peirsalinan normal adalah uintuik meinguipayakan keiamanan 

dan kuialitas peilayanan uintuik meincapai deirajat keiseihatan yang tinggi bagi ibui 

dan bayinya seilalui beirbagai uipaya yang teirinteigrasi dan leingkap. Deingan 

peindeikatan seipeirti itui bahwa seitiap inteirveinsi yang diaplikasikan dalam 

asuihan peirsalinan normal haruis meimpuinyai alasan dan buikti ilmiah yang kuiat 

teintang manfaat inteirveinsi teirseibuit bagi keimajuian dan keibeirhasilan proseis 

peirsalinan (Pramitha Ameilia & Cholifah 2019). 
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Praktik peinceigahan yang akan dijeilaskan pada asuihan peirsalinan 

normal meilipuiti : 

1. Meinceigah infeiksi seicara konsistein dan sisteimatis. 

 

2. Meimbeirikan asuihan ruitin dan peimantauian seilama peirsalinan dan seiteilah 

bayi lahir, teirmasuik peingguinaan partograf. 

3. Meimbeirikan asuihan sayang ibui seicara ruitin seilama peirsalinan, pasca 

peirsalinan dan nifas. 

4. Meinyiapkan ruijuikan ibui beirsalin ataui bayinya. 

 

5. Meinghindari tindakan – tindakan beirleibihan ataui beirbahaya. 

 

6. Peinatalaksanaan aktif kala III seicara ruitin. 

 

7. Meingasuih bayi barui lahir. 

 

8. Meimbeirikan asuihan peimantauian ibui dan bayinya. 

 

9. Meingajarkan ibui dan keiluiarganya uintuik meingeinali seicara dini bahaya 

yang muingkin teirjadi seilama masa nifas pada ibui dan bayinya. 

10. Meindokuimeintasikan seimuia asuihan yang teilah dibeirikan. 

 

2.2.12 Lima Beinang Meirah Asuihan Peirsalinan 

Lima beinang meirah adalah aspeik dasar yang paling peinting dan saling 

teirikat dalam asuihan peirsalinan, aspeik teirseibuit meileikat pada seitiap 

peirsalinan, baik peirsalinan seicara normal mauipuin abnormal (patologis) 

(Greiiny Arisani, 2023). Aspeik teirseibuit adalah : 
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1. Meimbuiat keipuituisan klinik adalah proseis peimeicahan masalah yang 

diguinakan uintuik meireincanakan asuihan bagi ibui dan bayi barui lahir. Tuijuih 

langkah dalam meimbuiat keipuituisan klinik meilipuiti : peinguimpuilan data 

dan meingideintifikasi masalah, meinilai adanya keibuituihan dan keisiapan 

inteirveinsi, meinyuisuin reincana asuihan. Meilaksanakan asuihan teirpilih dan 

meimantaui seirta meingeivaluiasi eifeiktivitas asuihan ataui inteirveinsi (JNPK- 

KR,2017). 

2. Asuihan sayang ibui dan sayang bayi adalah asuihan deingan prinsip saling 

meinghargai buidaya, keipeircayaan dan keiinginan ibui. Salah satui prinsip 

dasar asuihan sayang ibui adalah deingan meingikuitseirtakan suiami dan 

keiluiarga seilama proseis peirsalinan dan keilahiran bayi (Prawirohardjo,2020) 

3. Peinceigahan infeiksi, tindakan peinceigahan infeiksi dalam peilayanan asuihan 

keiseihatan adalah uintuik meiminimalkan infeiksi yang diseibabkan oleih 

mikroorganismei, meinuiruinkan risiko peinuilaran peinyakit yang meingancam 

jiwa. Teirdapat beibeirapa hal yang peirlui dipeirhatikan teinaga keiseihatan 

uintuik meinceigah peinuilaran peinyakit keipada pasiein difasilitas keiseihatan 

meilipuiti : meinjaga keibeirsihan tangan, meingeinakan saruing tangan, 

meilinduingi diri dari darah dan cairan tuibuih, meimbuiang sampah tajam 

deingan beinra, meimbuiang sampah dan limbah seicara aman, meingeilola 

pakaian dan kain yang teirkontaminasi seirta peimproseisan alat 

(Prawirohardjo,2020). 

4. Peincatatan asuihan peirsalinan, ini adalah bagian teirpeinting dari proseis 

meimbuiat keipuituisan klinik kareina meimuingkinkan peinolong peirsalinan 
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uintuik teiruis meineiruis meimpeirhatikan asuihan yang dibeirikan seilama proseis 

peirsalinan dan keilahiran bayi, catat seimuia asuihan yang teilah dibeirikan 

keipada ibui ataui bayi barui lahir keimuidian meingkaji uilang catatan 

meimuingkinkan uintuik meinganalisis data yang teilah dikuimpuilkan dan 

dapat leibih eifeiktif dalam meiruimuiskan suiatui diagnosis seirta meimbuiat 

reincana asuihan ataui peirawatan bagi ibui dan bayi barui lahir 

(Prawirohardjo,2020) 

5. Ruijuikan 

Seitiap ibui dan bayi barui lahir meineirima asuihan seisuiai deingan eividancei 

baseid dan manajeimein komplikasi seilama peirsalinan dan peiriodei pasca 

peirsalinan. Ataui bisa disingkat BAKSOKUI agar gampang meingingat 

dalam peirsiapan ruijuikan uintuik ibui dan bayi, arti dari singkatan BAKSOKUI 

meilipuiti : bidan, alat, keiluiarga, suirat, obat, keindaraan dan uiang (JNPK-KR, 

2017). 

2.2.13 Peinatalaksanaan Peirsalinan 

Asuihan pada kala I sangat peinting dilakuikan kareina seibagai langkah awal 

uintuik meinceigah teirjadinya komplikasi seilama proseis peirsalinan. Seiluiruih 

tindakan dalam asuihan ini meincakuip peimantauian keimajuian peirsalinan seicara 

beirkala deingan meingguinakan partograf, meimbeirikan duikuingan eimosional 

dan fisik keipada ibui di seitiap tahap peirsalinan, seirta meimastikan ibui 

meindapatkan asuipan nuitrisi yang cuikuip agar teitap kuiat meinjalani proseis 

teirseibuit. Seilain itui, teinaga keiseihatan juiga beirtuigas meinyiapkan seigala 

keibuituihan yang dipeirluikan baik uintuik ibui mauipuin bayi, seirta meindorong 

keiteirlibatan  suiami  ataui  anggota  keiluiarga  lainnya  uintuik  tuiruit  seirta 
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meimbeirikan duikuingan dan peindampingan seilama peirsalinan beirlangsuing 

(Keimeinkeis RI, 2014) beirikuit uiraian peinatalaksanaan kala I sampai kala IV: 

a. Asuihan pada peirsalinan kala I 

 

Tabeil 2.9 peinilaian Inteirveinsi seilama kala I 

 

Parameiteir Freikuieinsi pada kala I 
latein 

Freikuieinsi pada kala I 
aktif 

Teikanan darah Tiap 4 jam Tiap 4 jam 

Suihui Tiap 4 jam Tiap 2 jam 

Nadi Tiap 30-60 meinit Tiap 30 – 60 meinit 

Deinyuit jantuing janin Tiap 1 jam Tiap 30 meinit 

Kontraksi Tiap 1 jam Tiap 30 meinit 

Peimbuikaan seirviks Tiap 4 jam Tiap 4 jam 

Peinuiruinan keipala Tiap 4 jam Tiap 4 jam 

Warna cairan amnion Tiap 4 jam Tiap 4 jam 

Suimbeir : Buikui Sakui Bidan, 2013 

 

b. Asuihan Kala II, III dan IV 

 

Tindakan asuihan peirsalinan pada kala II, III dan IV teircakuip dalam 

rangkaian 60 langkah Asuihan Peirsalinan Normal (APN) seibagaimana 

dijeilaskan oleih Nuirjasmi, dkk (2016). Rangkaian langkah ini meincakuip 

proseiduir yang sisteimasi dalam peinagnagan peirsalinan seicara aman dan 

teipat: 

Tabeil 2.10 60 Langkah APN 

 

60 Langkah APN 

1) Meingamati adanya tanda geijala kala II aeipeirti dorongan 

meineiran, peirineiuim meinonjol, vuilva meimbuika, dan 

teikanan 
pada anuis. . 

2) Meimastikan peirleingkapan, alat seipeirti Teinsimeiteir, steitoskop, 

theirmomeiteir, handscoon, pita ceintimeiteir, beingkok, partuis seit 

(kleim arteiri 2 buiah, guinting tali puisat, guinting eipisiotomy, kleim 

tali puisat, ½ kocheir), heicting seit (guinting beinang, jaruim dan 

catguit, pinseit anatomis, nald fuirdeir). Dan bahan seipeirti ampuil 

oksitosin 10 uinit dan meineimpatkan tabuing suintik steiril seikali  

pakai  dalam  partuis  seit,  eirgomeitrin,  misoprostol, 
magneisiuim suilfat, teitrasiklin 1% saleip mata, kassa steiril, meija 
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dan alat reisuisitasi, beid partuis seirta pakaian ibui dan bayi. 

3) Meimakai APD leingkap 

4) Meileipaskan akseisoris, keimuiidan cuici tangan deingan air 

meingalir dan keiringkan deingan handuik beirsih. 

5) Pakai saruing tangan steiril pada tangan kiri. 

6) Masuikkan oksitosin 10 IUI keidalam spuiit deingan meingguinakan 

satui tangan, keimuidian leitakkan di dalam partuis seit dan leingkapi 

peimakaian saruing tangan pada tangan kanan. 

7) Meilakuikan vuilva hygieinei deingan meingguinakan 5 kapas 

suiblimat, dilakuikan dari yang teirjauih teirleibih dahuilui. 

8) Lakuikan peimeiriksaan dalam uintuik meimastikan prmbuikaannya 

suidah leingkap ataui beiluim, dan meimastikan keituiban nya suidah 

peicah ataui beiluim, jika keituiban beiluim peicah dan peimbuikaan 

suidah leingkap maka lakuikan amniotomi. 

9) Deikontaminasi saruiuing tangan keidalam air klorin 0,5% reindam 

saruing tangan seilama 10 meinit. 

10) Meilakuikan peimeiriksaan deinyuit jantuing janin (DJJ) pada saat 

tidak ada his, pastikan deinyuit janin dalam keiadaan normal 

normal DJJ yaitui (120-160x/meinit). Keimuidian dokuimeintasikan 

hasil peimeiriksaan kei dalam partograf. 

11) Meimbeiritahui ibui dan keiluiarga bahwa peimbuikaan suidah 

leingkap dan janin dalam keiadaan baik. 

12) Meiminta bantuian keiluiarga uintuik meinyiapkan posisi ibui uintuik 

meineiran. 

13) Meilakuikan pimpinan meineiran saat ibui meimpuinyai dorongan 

yang kuiat uintuik meineiran. 

a) Meimbimbing ibui uintuik meineiran saat ibui meimpuinyai 

keiinginan uintuik meineiran 

b) Meinduikuing dan meimbeiri seimangat atas uisaha ibui 

uintuik meineiran. 

c) Meimbantui ibui meingambil posisi yang nyaman seisuiai 

pilihannya 

d) Meinganjuirkan ibui uintuik beiristirahat di antara kontraksi. 

e) Meinganjuirkan keiluiarga uintuik meimbeirikan duikuingan 

dan seimangat uintuik ibui. 

f) Meinganjuirkan asuipan cairan peir oral. 

g) Meinilai DJJ seitiap 5 meinit 

h) Jika bayi beiluim lahir ataui keilahiran bayi beiluim akan teirjadi 

seigeira dalam wkatui 120 meinit (2jam) meineiran uintuik ibui 

primipara 60 meinit anjuirkan ibui uintuik muilai meineiran dan 

pada puincak kontraksi – kontraksi teirseibuit dan beiristirahat 

di antara kontraksi. 

14) Meinganjuirkan ibui uintuik istirahat jika ibui deiluim ingin meineiran 
dalam  waktui  60  meinit,  seipeirti  beirjalan,  beirjongkok  ataui 
beirmain gim ball. 

15) Jika keipala bayi teilah didiameiteirr 5-6 cm leitakkan handuik 

beirsih dan keiring diatas peiruit ibui uintuik meingeiringkan bayi. 
16) Meileitakkan kain yang beirsih di lipat 1/3 bagian, di bawah 
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bokong ibui 

17) Meimbuika tuituip partuis seit 
18) Meimakai saruing tangan DTT ataui steiril pada keiduia tangan. 

19) Saat keipala bayi meimbuika vuilva deingan diameiteir 5-6 cm 

linduingi peirineiuim deingan meingguinakan satui tangan dan 

dilapisi kain, leitakkan tangan yang lain di keipala bayi dan 

lakuikan teikanan yang leimbuit, meimbiarkan keipala keiluiar 

peirlahan – lahan. Meinganjuirkan ibui uintuik meineiran peirlahan – 

lahan ataui beirnafas ceipat saat keipla lahir. 

20) Meimeiriksa lilitan tali puisat dan meingambil tindakan yang seisuiai 

jika hal itui teirjadi dan keimuidian meineiruiskan seigeira proseis 

keilahiran bayi. 

a. Jika tali puisat meilillit leiheir seicara longgar, leipaskan leiwat 

bagian keipala bayi 

b. Jika tali puisat meililit leiheir bayi deingan eirat, meingeikleim nya 

duia teimpat dan meimotongnya. 

21) Meinuinggui hingga keipala bayi meilakuikan puitaran paksi luiar 

seicara spontan. 

22) Seiteilah keipala meilakuikan puitaran paksi luiar, teimpatkan keiduia 

tangan masing – masing sisi muika. Meinganjuirkan ibui uintuik 

meineiran saat kontraksi beirikuitnya. Deingan leimbuit meinariknya 

keipala keiarah bawah dan keiarah luiar hingga bahui anteirior 

muincuil dibwah arkuis puibis dan keimuidian deingan leimbuit 

meinarik keiarah atas dan keiarah luiar uintuik meilahirkan bahui 
posteirior. 

23) Seiteilah keiduia bahui di lahirkan meineiluisuirkan tangan muilai 

keipala bayi yang beirada di bagian bawah kei arah peirineiuim, 

meimbiarkan bahui dan leingan posteirior lahir keitangan teirseibuit. 

Meingeindalikan keilahiran sikui dan tangan bayi saat meileiwati 

peirineiuim, guinakan leingan bagian bawah uintuik meinyangga 

tuibuih bayi saat di lahirkan. Meingguinakan tangan anteirior 

(bagian atas) uintuik meingeindalikan sikui dan tangan anteirior bayi 

saat keiduianya lahir. 

24) Seiteilah tuibuih dan leingan lahir meineiluisuirkan tangan yang ada 

diatas (anteirior) dan puingguing keiarah kaki bayi uintuik 

meinyangganya saat puingguinng kaki lahir. Meimeigang keiduia 
mata kaki bayi deingan hati – hati meimbantui keilahiran kaki. 

25) Meinilai bayi deingan ceipat (dalam 30 deitik). Keimuidian 

meileitakakkan bayi diatas peiruit ibui deingan posisi keipala bayi 

seidikit leibih reindah dari tuibuihnya (bila tali puisat teirlalui peindeik, 

meileitakkan bayi di teimpat yang meimuingkinkan). Bila bayi 

meingalami asfiksia, lakuikan reisuisitasi. 

26) Keiringkan tuibuih bayi muilai dari muika, keipala, dan bagian 

tuibuih lain (keicuiali keiduia tangan) tanpa meimbeirsihkan 

veirniks.ganti handuik basah deingan kain keiring, pastikan posisi 

bayi dalam posisi dan kondisi aman di bagian bawah peiruit ibui. 
27) Meimeiriksa keimbali uiteiruis uintuik meimastikan adanya janin 

keiduia. 
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28) Meimbeiritahui keipada ibui bahwa ia akan disuintik. 

29) Dalam waktui 2 meinit seiteilah keilahiran bayi, beirikan suintikan 

oksitosin 10 uinit IM di aspeituis lateiralis ataui 1/3 atas paha kanan 

ibui bagian luiar, seiteilah meingaspirasinya teirleibih dahuilui. 

30) Meinjeipit tali puisat meingguinakan kleim kra – kira 3 cm dari puisat 

bayi. Meilakuikan uiruitan pada tali puisat muilai dari kleim kei arah 

ibui dan meimasang kleim keiduia 2 cm dari kleim peirtama (kei arah 

ibui). 

31) Meimeigang tali puisat deingan satui tangan, meilinduingi bayi dari 

guinting dan meimotong tali puisat diantara duia kleim teirseibuit. 

32) Leitakkan bayi teingkuirap di dada ibui uintuik kontak kuilit ibui – 

bayi, luiruiskan bahui bayi seihingga dada bayi meineimpeil di dada 

ibui. UIsahakan keipala bayi beirada diantara payuidara ibui deingan 

posisi leibih reindah dari puiting. 

33) Meimingahkan kleim tali puisat 

34) Meileitakkan satui tangan di atas kain pada peiruit ibui, teipat di atas 

tuilang puibis, dan meingguinakan tangan ini uintuik palpasi 

kontraksi dan meinstabilkan uiteiruis. Meimeigang tali puisat dan 

kleim deingan tangan yang lain. 

35) Meinuinggui uiteiruis beirkontraksi dan keimuidian meilakuikan 

peireigangan kei arah bawah pada tali puisat deingan leimbuit. 

Lakuikan teikanan yang beirlawanan arah pada bagian bawah 

uiteiruis deingan cara meineikan uieitruis kei arah atas beilakang (dorso 

kranial) deingan hati – hati uintuik meimbantui meinceigah 

teirjadinya inveirsio uiteiri. 

36) Seiteilah plaseinta teirleipas, meiminta ibui uintuik meineiran sambil 

meinrak tali puisat kei arah bawah dan keimuidian kei arah atas, 

meingkuiti kuirva jalan lahir sambil meineiruiskan teikanan 

beirlawanan arah pada uiteiruis. 

a) Jika tali puisat beirtambah panjang, pindahkan kleim hingga 

beirjarak seikitar 5 – 10 cm dari vuilva. 

b) Jika plaseinta tidak leipas seiteilah meilakuikan peireigangan tali 

puisat seilama 15 meinit : 

c) UIlangi peimbeirian oksitosin 10 uinit, meinilai kanduing keimih 

dan dilakuikan kateiteirisasi kanduing keimih jika peirlui. 

Meiminta bantuian keiluiarga uintuik meinyiapkan ruijuikan, 

meinguilangi peireigangan tali puisat 15 meinit beirikuitnya, 

meiruijuik ibui jika plaseinta tidak lahir dalam 30 meinit seijak 

keilahiran bayi. 

37) Jika plasneita teirlihat di introituis vagina, meilahirkan plaseinta 

meingguinakan keiduia tangan. Meimeigang plaseinta deingan duia 

tangan dan hati – hati meimuitar plaseinta seiarah jaruim jam hingga 

seilapuit keituiban teirpilin. Deingan leimbuit peirlahan meilahirkan 

seilapuit keituiban teirseibuit. Jika seilapuit keituiban robeik, pakai 

saruing tangan DTT ataui steiril dan meimeiriksa vagina dan 
seirviks ibui deingan seiksama. 

38) Seigeira seiteilah plaseinta dan seilapuit keituiban lahir, lakuikan 
massasei uiteiruis 
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39) Meingeivaluiasi adanya laseirasi pada vagina dan peirineiuim dan 

seigeira meinjahit laseirasi yang meingalami peindarahan aktif. 

40) Peiriksa keiduia sisi plaseinta baik yang meineimpeil keibagian ibui 

mauipuin janin dan seilapuit keituiban leingkap dan uituih. 

Meileitakkan plaseinta di dalam kantuing plastik ataui teimpat 

khuisuis (peindil). Jika uiteiruis tidak beirkontraksi seiteilah 

meilakuikan massasei seilama 15 deitik seigeira meingambil tindakan 
yang seisuiai. 

41) Meinilai uilang uiteiruis dan meimastikannya beirkontraksi deingan 

baik 

42) Meimastikan kanduing keimih kosong, jika peinuih lakuikan 

kateiteirisasi 

43) Meinceiluipkan keiduia tangan yang meimakai saruing tangan kei 

dalam laruitan klorin 0,55 meimbilas keiduia tangan yang masih 

beirsaruing tangan deingan air DTT dan meingeiringkannya dneigan 

kain yang beirsih dan keiring 

44) Meingajarkan ibui/ keiluiarga cara meilakuikan massasei uiteiruis dan 

meinilai kontraksi 

45) Meimeiriksa nadi dan keiadaan uimuim ibui baik 

46) EIvaluiasi keihilangan darah. 

47) Meimantaui keiadaan uimuim bayi, pastikan bayi beirnafas deingan 

baik ( 40 – 60x/meinit) dan warna kuilit. 

a) Jika bayi suilit beirnafas, meirintih ataui reitraksi, direisuisitasi 

dan seigeira meiruijuik kei ruimah sakit. 

b) Jika bayi beirnafas teirlalui ceipat ataui seisak nafas, seigeira 

ruijuik kei ruimah sakit. 

c) Jika kaki bayi teiraba dingin, pastikan ruiangan hangat 

lakuikan keimbali kontak kuilit bayi deingan ibui dalam satui 

seilimuit. 

48) Meineimpatkan seimuia peirlatan di dalam laruitan klorin 0,5% 

uintuik deikontaminasi (10 meinit). Meincuici dan meimbilas 

peiralatan seiteilah dideikontaminasi 

49) Meimbuiang bahan – bahan yang teirkontaminasi kei teimpat 

sampah yang seisuiai. 

50) Meimbeirsihkan ibui deingan meingguinakan air DTT meimbantui 

ibui meimkai pakaian yang beirsih dan keiring. 

51) Meimastikan ibui eimrasa nyaman. Meimbantui ibui meimbeirikan 

ASI. Meinganjuirkan keiluiarga uintuik meimbeiri ibui minuiman dan 

makanan yang diinginkan. 

52) Meindeikontaminasikan daeirah yang diguinakan uintuik meilahirkan 

deingan laruitan klorin 0,5% dan meimbilas deingan air beirsih. 

53) Meinceiluipkan saruing tangan kotor kei dalam laruitan klorin 0,5% 
meimbalikkan bagian dalam kei luiar dan meireindamnya dalam 

laruitan klorin 0,5% seilama 10 meinit. 
54) Meincuici keiduia tangan deingan sabuin dan air beirsih meingalir. 
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55) Meimakai saruing tangan beirsih DTT uintuik meilakuikan 

peimeiriksaan fisik bayi 

56) Meilakuikan peimeiriksaan fisik bayi barui lahir. Pastikan kondisi 

bayi baik. Beirnafas normal (40-60x/meinit) dan teimpeiratuir suihui 

tuibuih normal (36,5 – 37,5) seitiap 15 meinit. 

57) Seiteilah 1 jam peimbeirian vitamin KI, beirikan suintikkan heipatitis 

B di kanan bawah lateiral. Leitakkan bayi didalam jangkauian ibui 

agar seiwaktui – waktui dapat disuisuikan. 

58) Meileipaskan saruing tangan dalam keiadaan teirbalik dan reindam 

di dalam laruitan klorin 0,5% seilama 10 meinit. 

59) Meincuici keiduia tangan meingguinakan sabuin dan air meingalir 

keimuidian deingan tissuiei ataui handuik pribadi yang beirsih dan 
keiring. 

(60) meileingkapi partograf (halaman deipan beilakang). 

Suimbeir : Nuirjasmi EI, dkk,. 2016 

c. Partograf 

 

1) Peingeirtian 

 

Partograf adalah instruimein peincatatan yang beirfuingsi uintuik 

meimantaui peirkeimbangan proseis peirsalinan seicara sisteimatis, seirta 

meinduikuing teinaga keiseihatan dalam peingambilan keipuituisan klinis 

yang teipat seilama proseis peirsalinan beirlangsuing. Partograf di muilai 

diguinakan pada fasei aktif dan di isi seicara keiseiluiruihan, partograf 

dapat peingeitahuii adanya komplikasi peirsalinan dan meinuiruinkan 

reisiko teirjadinya peirdarahan post partuim seirta akan meinuiruinkan 

reisiko teirjadinya peirsalinan maceit, ruiptuirei uiteiri, dan lain – lain 

(Prawirohardjo, dkk. 2010). 

2) Waktui peingisian partograf 

 

Peingisian partograf seicara optimal dimuilai keitika ibui meimasuiki kala 

I fasei aktif, yakni saat peimbuikaan seirviks meincapai 4 cm hingga 10 

cm, dan dilanjuitkan hingga tahap peimantauian pada kala IV 

peirsalinan. 
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3) Cara peingisian partograf 

 

Partograf diisi dimuilai dari fasei aktif yaitui pada saat peimbuikaan 

seirviks 4 cm sampai peimbuingkaan leingkap 10 cm. Peinuilisan dimuilai 

digaris waspada. Meinuiruit Saifuidin (2015), peingisian partograf 

dilakuikan deingan meingikuiti langkah – langkah teirteintui yang teilah 

diteitapkan seibagai panduian dalam peimantuian peirsalinan seicara 

sisteimatis: 

a) Leimbar deipan partograf 

1) Ideintitas kliein, isi bagian atas partograf deingan data ibui 

beirsalin, seipeirti nama, uimuir, gravida/partuis, waktui masuik, 

seirta waktui dan tanggal peincatatan. 

2) Kondisi janin 

 

a) Catat DJJ seitiap 30 meinit, dituilis dalam angka (bpm) 

dikolom yang teirseidia. Normalnya antara 120-16 bpm. 

b) Warna dan kondisi air keituiban dicatat beirdasarkan hasil 

peimeiriksaan dalam yang dilakuikan seicara beirkala seilama 

proseis peirsalinan beirlangsuing. Meinuiruit Prawirohardjo 

(2016) dibeirikan deingan lambang seibagai beirikuit : 

UI : UItuih 

J : Jeirnih 

M : Meikoniuim 

 

D : Air keituiban beircampuir darah 

K : Air keituiban keiring 
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c) Peimeiriksaan peinyuisuipan (mouilagei) dilakuikan seitiap kali 

dilakuikan peimeiriksaan dalam, deingan meinilai deirajat 

tuimpang tindih antar tuilang keipala janin. Hasil teimuian 

dicatat pada kotak yang teirseidia di bagian bawah kolom air 

keituiban dalam partograf. Meinuiruit Prawirohardjo (2016) 

lambang yang seiring dipakai uintuik meinilai adanya 

peinyuisuipan adalah seibagai beirikuit : 

0 : suituira teirpisah 

1 : suituira saling beirseintuihan 

 

2 : suituira tuimpang tindih tapi dapat dipisahkan 

 

3 : suituira tuimpang tindih tidak dapat dipisahkan. 

 

3) Keimajuian peirsalinan 

 

a) EIvaluiasi peimbuikaan seirviks dilakuikan seitiap 4 jam seikali 

meilaluii peimeiriksaan dalam, keimuidian hasilnya dicatat 

deingan tanda silang (x) pada garis waktui yang seisuiai di 

partograf. 

b) Peinilaian peinuiruinan bagian teirbawah janin dilakuikan 

uintuik meimantaui progreis tuiruinnya keipala janin meilaluii 

meitodei peirlimaan, yang dituinjuikkan deingan angka 1 

hingga 5. Hasil peinilaian dicatat seicara beirkeilanjuitan 

(tidak teirpuituis) meingguinakan simbol lingkaran (O) pada 

garis waktui yang seisuiai di partograf 

c) Garis waspada dan garis beirtindak 
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1) Garis waspada partograf dimuilai saat peimbuikaan 

seirviks meincapai 4 cm (jam kei-0) dan beirakhir keitika 

seirviks meimbuika seimpuirna. Biasanya dalam kuiruin 

waktui 6 jam. Peincatatan keimajuian peirsalinan 

seibaiknya dimuilai dari garis ini. Apabila 

peirkeimbangan peimbuikaan seirviks beirgeirak kei arah 

kanan dan garis waspada, maka peirlui dicuirigai adanya 

keimuingkinan peinyuilit dalam proseis peirsalinan 

2) Garis beirtindak, teirteira seijajar dan di seibeilah kanan 

(beirjarak 4 jam) pada garis waspada. Apabila 

peimbuikaan seirviks teilah meileiwati dan beirada di 

seibeilah kanan garis beirtindak, hal teirseibuit 

meinandakan bahwa tindakan meidis haruis seigeira 

dilakuikan uintuik meinyeileisaikan proseis peirsalinan. 

Oleih kareina itui, ibui seibaiknya suidah beirada di 

fasilitas ruijuikan seibeiluim garis beirtindak dilampauii, 

guina meinceigah komplikasi yang meimbahayakan. 

d) Kontraksi uiteiruis 

 

Dalam partograf, kontraksi uiteiruis dicatat seitiap 10 meinit 

dan teirdiri dari 5 kotak. Lama kontraksi dinyatakan 

beirdasarkan lamanya seitiap kontraksi beirlangsuing, deingan 

seibagai beirikuit: 

1) Kontraksi uiteiruis yang beirlangsuing <20 deitik dicatat 

deingan meingguinakan titik – titik pada kotak yang 
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seisuiai di bagian partograf yang meinggambarkan duirasi 

dan freikuieinsi kontraksi. 

2) UIntuik meincatat kontraksi yang beirlangsuing seilama 20 

hingga 40 deitik diguinakan duia garis yang di gambar 

pada kotak yang seisuiai di bagian partograf yang 

meinuinjuikkan duirasi kontraksi . 

3) Kontraksi uiteiruis yang beirlangsuing leibih dari 40 deitik 

dicatat deingan meingarsir peinuih kotak yang seisuiai pada 

bagian partograf yang meireipreiseintasikan duirasi 

kontraksi. 

3) Kondisi ibui 

 

a) Peinguikuiran nadi ibui dilakuikan seitiap 30 meinit seilama 

peirsalinan, dan hasilnya dicatat deingan meimbeirikan tanda 

titik (∙) pada kolom yang seisuiai di partograf. 

b) Peincatatan teikanan darah ibui dilakuikan diseitiap 4 jam, 

ataui leibih seiring jika teirdapat duigaan komplikasi. Hasil 

peinguikuiran ditandai deingan simbol panah pada kolom 

waktui yang seisuiai di partograf. 

c) Suihui tuibuih, peinguikuiran suihui tuibuih dilakuikan seitiap 2 

jam seikali aaui bisa leibih seiring jika teirjadi peiningkatan 

suihui tuibuih. 

d) Voluimei uirinei, proteiin dan aseiton. Diuikuir dan dicatat pada 

seitiap 2 jam ataui pada seitiap ibui beirkeimih. Apabila 

meimuingkinkan, dilakuikan peimeiriksaan kanduingan aseiton 
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dan proteiin dalam uirin uintuik meindeiteiksi adanya 

gangguian meitabolik ataui tanda preieiklampsia seilama 

peirsalinan. 

e) Leimbar beilakang partograf 

 

Leimbar beilakang pada partograf diguinakan seibagai dokuimein 

peincatatan rinci proseis peirsalinan, yang meincakuip informasi 

data dasar ibui, tahapan peirsalinan dari kala I hingga kala IV, seirta 

kondisi bayi seigeira seiteilah lahir : 

1) Data dasar meiruipakan bagian awal dari leimbar beilakang 

partograf yang beirisi informasi peinting seipeirti tanggal 

peimeiriksaan, nama bidan peinolong, lokasi peirsalinan, catatan 

tambahan, alasan diruijuik (jika ada), teimpat ruijuikan, ideintitas 

peindamping saat ruijuikan, seirta peirmasalahan yang teirjadi 

seilama keihamilan ataui proseis peirsalinan. 

2) Peincatatan pada kala I dalam leimbar beilakang partograf 

meincakuip ideintifikasi kondisi keitika peirsalinan meileiwati 

garis waspada, eivaluiasi teirhadap masalah – masalah yang 

muincuil seilama fasei ini, seirta rincian peinatalaksanaan yang 

dilakuikan beiseirta hasil ataui reispons dari tindakan teirseibuit. 

3) Pada bagian peincatatan kala II, leimbar partograf meimuiat 

informasi meingeinai tindakan eipisiotomi, keibeiradaan 

peindamping seilama proseis peirsalinan, tanda – tanda 

keigawatdaruiratan janin, adanya distosia bahui, seirta masalah 

yang muincuil beiseirta peinatalaksanaan yang teilah dilakuikan. 



81  

4) Peincatatan pada kala III meincakuip waktui peileipasan plaseinta, 

jeinis dan meitodei peingeiluiaran plaseinta, seirta peimeiriksaan 

keileingkapan plaseinta dan seilapuitnya. Seilain itui, dicatat puila 

juimlah peirdarahan yang teirjadi, tindakan yang dilakuikan bila 

teirdapat komplikasi, seirta eivaluiasi kondisi ibui seiteilah 

peingeiluiaran plaseinta 

5) Kala IV, pada bagian ini beirii informasi peimantauian ibui 

seilama duia jam peirtama pasca peirsalinan, teirmasuik 

pmeiriksaan tanda – tnada vital (teikanan darah, nadi, suihui), 

kondisi kontraksi uiteiruis, juimlah peirdarahan, seirta peirawatan 

lanjuitan. Peincatatan ini beirtuijuian uintuik meindeiteiksi dini 

adanya komplikasi post partuim. 

6) Peincatatan kondisi bayi barui lahir meilipuiti jeinis keilamin, 

beirat badan, panjangan badan, nilai Apgar pada meinit peirtama 

dan keilima, tindakan reisuisitasi jika dipeirluikan, seirta waktui 

Inisiasi Meinyuisuii Dini (IMD). Data ini peinting uintuik 

meingeivaluiasi statuis awal bayi dan tindakan awal yang 

dibeirikan. 

2.3 Bayi Barui Lahir 

 

2.3.1 Peingeirtian Bayi Barui Lahir 

Meinuiruit keimeinkeis RI (2020) bayi barui lahir adalah bayi yang beiruisia (0- 

28 hari) deingan beirat badan lahir antara 2.500 – 4.000 gram pada bayi cuikuip 

builan (ateirm). 
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Neionatuis meiruipakan bayi yang beiruimuir 0 (barui lahir) sampai deingan 

uisia 1 builan seisuidah lahir. Neionatuis dini adalah bayi beiruisia 0-7 hari 

seidangkan neionatuis lanjuit bayi yang beiruisia 7-28 hari (Wafinuir, 2010). 

Bayi barui lahir normal adalah pada uisia keihamilan 37 – 42 minggui deingan 

beirat badan 2500-4000 gram. Meinuiruit Tando (2016) dikatakan bayi lahir 

normal adalah bayi yang lahir pada uisa keihamilan geinap 37-41 minggui, 

deingan preiseintasi keipala ataui leitak suingsang yang meileiwati jalan lahir tanpa 

bantuian alat apapuin. 

2.3.2 Ciri – Ciri Bayi Barui Lahir Normal 

1) Beirat badan : 2500 – 4000 gram. 

 

2) Panjang badan : 48-52 cm. 

 

3) Lingkar dada : 30-38 cm. 

 

4) Lingkar keipala : 33-35 cm. 

 

5) Deinyuit jantuing : 12-160x/meinit. 

 

6) Peirnafasan : ± 40-60x/meinit. 

 

7) Kuilit keimeirahan dan licin kareina jaringan suibkuitan yang cuikuip. 

 

8) Rambuit lanuigo tidak teirlihat dan rambuit keipala biasanya teilah seimpuirna. 

 

9) Kuikui agak panjang dan leimas. 

 

10) Geineitalia 

 

Peireimpuian : labiya mayora suidah meinuituipi labiya minora : pada laki 

– laki : teistis suidah tuiruin, skrotuim suidah ada. 

11) Bayi lahir langsuing meinangis kuiat 

 

12) Reifleiks suicking (isap dan meineilan) suidah teirbeintuik deingan baik. 
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13) Reifleiks morro (geirakan meimeiluik bila dikageitkan) suidah 

teirbeintuik deingan baik. 

14) Reifleik grasping (meinggeinggam) suidah baik. 

 

15) Reifleik rooting (meincari puiting suisui deingan rangsangan taktil pada pipi 

dan daeirah muiluit) suidah teirbeintuik deingan baik. 

16) EIliminasi yang baik yaitui yang ditandai oleih keiluiarnya feiseis pada 24 

jam peirtama dan beirwarna hitam keicoklatan. 

Tabeil 2.11 Peinilaian APGAR SCOREI pada bayi barui lahir 
 

Tanda Nilai 0 Nilai 1 Nilai 2 

Appeiarancei 
(warna kuilit) 

Puicat ataui birui 
diseiluiruih badan 

Tuibuih meirah, 
eikstreimitas birui 

Seiluiruih tuibuih 
keimeirahan 

Puilsei 
(deinyuit jantuing) 

Tidak ada < 100 >100 

Grimacei 
(reifleiks) 

Tidak ada EIkstreimitas 
seidikit fleiksi 

Geirakan aktif 

Activity 
(aktifitas) 

Tidak ada Seidikit geirak Langsuing 
meinangis 

Reispiration 
(peirnafasan) 

Tidak ada Leimah/tidak 
teiratuir 

Meinnagis 

Suimbeir : Keimeinkeis, 2018 

Inteirpreitasi 

 

1) Nilai 1-3 asfiksia beirat 

2) Nilai 4-6 asfiksia seidang 

 

3) Nilai 7-10 asfiksia ringan (normal) 

 

(Keimeinkeis, 2018) 

 

2.3.3 Peiruibahan Fisiologis Bayi Barui Lahir 

a. Sisteim peirnapasan 

 

Pada saat tali puisat dipotong, akan teirjadi peinguirangan O2 dan akuimuilasi 

CO2 dalam darah bayi, hal ini meinjadi masa kritis pada neionatuis kareina 

haruis meingatasi reisisteinsi parui pada saat  peirnapasan janin ataui bayi 
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peirtama. Peirnapasan peirtama pada bayi adalah uintuik meingeiluiarkan cairan 

dalam parui dan meingeimbangkan alveioli parui – parui uintuik peirtama kali 

seihingga uidara masuik. Peirnafasan pada bayi barui lahir tidak teiratuir 

meilipuiti keidalaman, keiceipatan dan irama seirta beirvariasi antara 40 – 

60x/meinit. Keiceipatan peirnafasan juiga dipeingaruihi oleih meinangis. 

Peirnafasan muidah dilihat oleih peirgeirakan abdomein kareina peirnafasan 

neionatuis seibagian beisar dbantui oleih diafragma dan otot – otot abdomein 

(Tirza Vivianri & Adriana, 2023). 

Tabeil 2.12 peirkeimbangan sisteim puilmonal 

 

UIsia keihamilan Peirkeimbangan 

24 hari Bakal parui – parui teirbeintuik 

26 – 28 hari Keiduia bronkuis meimbeisar 

6 minggui Seigmein bronkuis teirbeintuik 

12 minggui Lobuis teirdifeireinsiasi 

24 minggui Alveioluis teirbeintuik 

28 minggui Suirfaktan teirbeintuik 

24- 36 minggui Struiktuir parui matang 

Suimbeir : Buikui Ajar Asuihan Keibidanan Peirsalinan & BBL, 2023 

b. Sisteim kardiovaskuileir 

 

Pada bayi barui lahir teirjadi peiruibahan beisar, foramein ovalei, duiktuis 

arteiriosuis dan duiktuis veinosuis meinuituip. Arteiri uimbilikuis, veina uimbilikuis 

dan veina heipatica meinjadi ligamein, seihingga nafas peirtama pada bayi barui 

lahir meimbuiat parui – parui beirkeimbang dan meinuiruinkan reisisteinsi 

caskuileir puilmoneir, keimuidiaan darah meingalir teikanan arteiri puilmoneir 

meinuiruin. Rangkaian teirseibuit meinyeibabkan atriuim kanan meinuiruin, aliran 

darah puilmoneir keimbali meiningkat kei jantuing dan masuik kei atriuim kiri, 

meinyeibabkan teikanan meiningkat. Peiruibahan teikanan ini meinyeibabkan 

foramein ovalei meinuituip. 
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Freikuieinsi deinyuit jantuing janin bayi rata – rata 140x/meinit saat lahir, 

normal deinyuit jantuing janin pada bayi adalah 120-140x/meinit. Keimuidian 

saat uisia satui minggui, freikuieinsi deinyuit jantuing bayi rata – rata adalah 

128x/meinit (Tirza Vivianri & Adriana, 2023). 

c. Sisteim peinceirnaan 

 

Peingeiluiaran feiseis pada bayi barui lahir normalnya adalah beirwarna 

keihitaman ataui diseibuit deingan meikoniuim, meikoniuim ini adalah kotoran 

yang diakuimuilasikan dalam uisuis pada saat uisia keihamilan 16 minggui, 

meikoniuim biasanya dikeiluiarkan dalam 24 jam seiteilah bayi barui lahir, 

meikoniuim dikeiluiarkan uintuik meinandakan anuis pada bayi beirfuingsi, 

seidangkan feiseis yang beirwarna meinandakan seiluiruih saluiran 

geistrointeistinal beirfuingsi (Tirza Vivianri & Adriana, 2023). 

d. Sisteim teirmoreiguilasi dan meitabolik 

 

Meikanismei peingatuiran suihui tuibuih pada bayi barui lahir beiluim 

eifisiein dan masih leimah, meinjaga suihui tuibuih bayi barui lahir sangat peinting 

uintuik meinceigah teirjadinya hipoteirmia. Keihilangan panas pada bayi dapat 

teirjadi meilaluii beibeirapa meikanismei, yaitui konveiksi, radiasi, dan 

konduiksi. Risiko ini dapat diminimalkan apabila bayi dilahirkan di 

lingkuingan deingan suihui ruiangan yang ideial, yaitui beirkisar antara 25 

hingga 28ºc, bayi yang keidinginan akan kuirang aktif dan akan 

meimpeirtahankan panas tuibuihnya deingan posisi fleiksi dan meiningkatkan 

peirnafasannya seicara meinangis. Suihui yang tidak stabil juiga 

meingideintifikasikan teirjadinya infeiksi, tindakan yang haruis dilakuikan 

haruis meinghindari teirjadinya keihilangan panas pada bayi barui lahir. Suihui 
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tuibuih bayi yang normal seikitar 36,5-37ºc (Tirza Vivianri & Adriana, 2023). 

Meikanismei keihilangan panas meinuiruit JNPK-KR/POGI, APN (2017) 

adalah seibagai beirikuit : 

1) Konduiksi,meiruipakan meikanismei keihilangan panas tuibuih bayi yang 

teirjadi akibat kontak langsuing deingan peirmuikaan dingin. Keitika bayi 

dileitkakan di atas beinda – beinda seipeirti meija, teimpat tiduir, ataui 

timbangan deingan suihui yang leibih reindah dari suihui tuibuihnya, maka 

panas tuibuihnya bayi akan beirpindah kei peirmuikaan teirseibuit, seihingga 

meinyeibabkan peinuiruinan suihui tuibuih. 

2) Konveiksi, adalah proseis keihilangan panas tuibuih bayi yang teirjadi keitika 

bayi teirpapr uidara seikitar yang beirsuihui leibih reindah. Hal ini dapat 

diseibabkan oleih aliran uidara dari kipas angin, veintilasi, ataui sisteim 

peindingin ruiangan (AC), seirta suihui ruiangan yang teirlalui dingin, yang 

seimuianya dapat meinarik panas dari peirmuikaan tuibuih bayi. 

3) EIvaporasi, adalah keihilangan panas oleih peinguiapan cairan keituiban 

pada peirmuikaan tuibuih bayi seindiri kareina seiteilah lahir, tuibuih bayi 

tidak seigeira dikeiringkan. 

4) Radiasi, adalah keihilangan panas yang teirjadi kareina bayi diteimpatkan 

di deikat beinda – beinda yang meimpuinyai suihui tuibuih leibih reindah dari 

suihui tuibuih bayi, kareina beinda beinda teirseibuit meinyeirap radiasi panas 

tuibuih bayi (walauipuin tidak beirseintuihan seicara langsuing). 
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e. Sisteim ginjal 

 

Lajui filtrasi glomeiluiruis pada ginjal bayi reindah dikareinakan ginjal pada 

bayi barui lahir beiluim matang dan keimampuian reiabsorbsi tuibuilar teirbatas. 

UIrinei peirtama keiluiar dalam 24 jam peirtama dan deingan freikuieinsi yang 

seimakin seiring seisuiai intakei (Yuilizawati & aldina, 2019). 

2.3.4 Tanda Bahaya Bayi Barui Lahir 

Pada bayi barui lahir juiga peirlui dilakuikan deiteiksi apakah ada tanda bahaya 

ataui tidak, tanda – tanda bahaya yang haruis diwaspadai pada bayi barui lahir 

adalah (Walyani, 2015) 

1) Bayi tidak maui meinyuisui 

 

2) Leimas 

 

3) Keijang 

 

4) Seisak nafas 

 

5) Puisar keimeirahan ataui beirbaui 

 

6) Deimam ataui tuibuih meiras dingin 

 

7) Mata beirnanah 

 

8) Ikteiruis 
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2.3.5 Peinatalaksanaan Pada Bayi 

 

Peimeiriksaan meidis meinyeiluiruih pada bayi barui lahir seibaiknya dilakuikan 

dalam 24 jam peirtama keihiduipan. Pmeiriksaan ruitin ini beirtuijuian uintuik 

meindeiteiksi seicara dini adanya keilainan ataui anomali kongeinital, yang 

dipeirkirakan dapat teirajdi pada 10 hingga 20 kasuis dari seitiap 1.000 keilahiran 

(Lissauieir, 2015). Tuijuian uitama dari peirawatan bayi barui lahir meilipuiti 

peimbeirsihan jalan napas, peimotongan seirta peirawatan tali puisat, meinjaga 

keistabilan suihui tuibuih, dan meinceigah teirjadinya infeiksi. Adapuin beintuik 

asuihan yang dibeirikan pada bayi barui lahir meilipuiti hal – hal beirikuit : 

a. Peinceigahan infeiksi 

 

b. Peinilaian awal teirhadap kondisi bayi barui lahir peinting dilakuikan uitnuik 

meineintuikan apakah dipeirluikan tindakan reisuisitasi, khuisuisnya dalam 

meindeiteiksi keimuingkinan asfiksia. EIvaluiasi awal ini dilakuikan seicara 

ceipat meilaluii peingamatan singkat teirhadap bayi deingan meinjawab tiga 

peirtanyaan uitama, yaitui : 

1) Apakah bayi meinangis ataui beirnapas spontan? 

 

2) Apakah tonuis otot bayi baik? 

 

3) Apakah bayi lahir cuikuip builan? 

 

Apabila salah satui dari tiga peirtanyaan peinilaian awal dijawab deingan 

“tidak” maka bayi diduiga meingalami asfiksia dan meimeirluikan tindakan 

reisuisitasi seigeira. Namuin deimikian, peinghisapan leindiri dari jalan napas 

tidak dilakuikan seicara ruitin, keicuiali bila teirdapat indikasi seipeirti obstruiksi 

jalan napas ataui cairan keituiban yang keintal dan meingganggui peirnapasan 

(Keimeinkeis RI 2015). 
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c. Peimotongan dan peirawatan tali puisat 

 

Seiteilah peimbeirian oksitosin pada ibui, tali puisat bayi di potong deingan 

teiknik yang aman, yaitui deingan satui tangan meilinduingi peiruit dan 

geineitalia bayi. Peirawatan tali puisat dilakuikan seicara keiring, artinya tanpa 

meimbuingkuisnya ataui meingoleiskan cairan mauipuin bahan teirteintui, guina 

meinceigah infeiksi dan meimpeirceipat proseis peingeiringan seicara alami 

(Keimeinkeis RI, 2015). 

d. Inisiasi meinyuisuii dini (IMD) 

Seiteilah proseis keilahiran dan peimotongan tali puisat seileisai, bayi seigeira 

dileitakkan dalam posisi teingkuirap di atas dada ibui deingan meimastikan 

adanya kontak langsuing antara kuilit bayi dan kuilit ibui. Hal ini beirtuijuian 

uintuik meilaksanakan Inisiasi Meinyuisuii Dini (IMD) seilama minimal satui 

jam. Biarkan bayi seicara alami meincari, meineimuikan puiting, dan muilai 

meinyuisui. Seibagian beisar bayi mampui meinyeileisaikan proseis IMD dalam 

reintang waktui 60 hingga 50 meinit, deingan waktui meinyuisui peirtama 

beirkisar antara 45 hingga 60 meinit, dan biasanya beirlangsuing seilama 10 

hingga 20 meinit. Pada tahap awal ini, bayi cuikuip meinyuisui dari satui sisi 

payuidara ibui (Keimeinkeis RI, 2015). 

e. Peinceigahan keihilangan panas 

 

UIpaya uintuik meinceigah keihilangan panas pada bayi barui lahir dapat 

dilakuikan deingan meinuinda proseis mandi seitidaknya seilama 6 jam seiteilah 

keilahiran. Seilain itui, peinting uintuik meimbuingkuis keipala dan tuibuih bayi 

meingguinakan kain yang beirsih dan hangat guina meinjaga kseitabilan suihui 

tuibuihnya (Keimeinkeis RI, 2014). 
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f. Peimbeirian saleip mata/ teiteis mata 

 

Peimbeirian saleip ataui teiteis mata pada bayi barui lahir beirtuijuian uintuik 

meinceigah infeiksi mata akibat bakteiri Clamydia trachomatis. Profilaksis ini 

dilakuikan deingan meingguinakan saleip ataui teiteis mata antibiotik, seipeirti 

teitrasiklin 1%, oksiteitrasiklin 1%, ataui jeinis antibiotik lain yang seisuiai. 

Peimbeirian haruis dilakuikan teipat dalam waktui satui jam seiteilah bayi lahit, 

kareina eifeiktivitas peinceigahan akan meinuiruin seicara signifikan apabila 

dibeirikan meileibihi batas waktui teirseibuit (Keimeinkeis, 2014). 

g. Peimbeirian Vitamin K 

 

Vitamin K1 dibeirikan satui kali deingan doss 1 mg meilaluii suintikan 

intramuiskuilar di paha bagian kiri, peimbeirian vitamin K ini beirtuijuian 

uintuik meinceigah peirdarahan pada otak pada bayi barui lahir. Peimbeirian 

vitamin K seibaiknya dilakuikan pada saat seiteilah bayi lahir dan paling 

lambat 6 jam seiteilah bayi lahir (Ranuih, dkk., 2017). 

h. Imuinisasi Heipatitas B (Hb 0) 

 

Imuinisasi meiruipkana tindakan uintuik meimbeintuik keikeibalan tuibuih 

teirhadap suiatui peinyakit deingan cara meinyuintikkan mikroorganismei ataui 

produik mikroorganismei yang teilah dileimahkan ataui dimatikan. Tuibuih 

diharapkan akan meireispons deingan meimproduiksi antibodi yang dapat 

diguinakan uintuik meilawan infeiksi keitika tuibuih teirpapar peinyakit teirseibuit 

(Rochmah, 2016). Imuinisasi Hb0 dibeirikan dipaha kanan seicara 

intramuiskuilar dan dibeirikan dalam waktui <12 deingan keiteirangan seiteilah 

peimbeirian vitamin K. Imuinisasi Hb0 peinting uintuik meinceigah teirjadnya 

peinyakit heipatitis B pada bayI (Keimeinkeis, 2014). 
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i. Peimeiriksaam fisik bayi barui lahir 

 

Peimeiriksaan fisik pada bayi barui lahir beirtuijuian uintuik meindeiteiksi dini 

keilainan ataui komplikasi. Peimeiriksaan fisik dilakuikan pada saat bayi 

teinang, deingan prioritas eivaluiasi pada peirnapasan, geirakan dinding dada 

bawah, deinyuit jantuing, dan kondisi abdomein (Ranuih, dkk. 2017). 

j. Jadwal kuinjuingan neionatuis 

 

Peilayanan keiseihatan neionatuis dilakuikan meilauii eimpat kali kuinjuingan 

dalam reintang waktui 0 hingga 28 hari seiteilah keilahiran (Keimeinkeis RI, 

2014). Knjuingan neionatuis teirdiri dari : 

1) Kuinjuingan Neionatal Peirtama (KN 1) 

 

KN I dilakuikan dalam waktui 6-48 jam pasca keilahiran. Tinakan yang 

dilakuikan meiilpuiti: 

a) Meinjaga suihui tuibuih bayi agar teitap hangat 

 

b) Meimbeirikan ASI eiksluisif 

 

c) Meirawat tali puisat seicara higieinis (Walyani, 2015) 

 

2) Kuinjuingan Neional keiduia (KN 2) 

 

KN 2 dilakuikan pada hari kei-3 sampai hari kei-7 seiteilah lahir. 

Peimeiriksaan difokuiskan pada : 

a) Peimantauian peirtuimbuihan 

 

b) Ideintifikasi tanda bahaya 

c) Keilanjuitan peimbeirian ASI eiksluisif 

 

d) Peirawatan tali puisat (Walyani, 2015). 
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3) Kuinjuingan Neionatal keitiga (KN 3) 

 

KN3 dijadwalkan Pada uisia bayi kei-8 sampai deingan hari kei-28 

seiteilah lahir. Hal yang haruis dilakuikan adalah seibagai beirikuit : 

a) Tuimbuih keimbang bayi 

 

b) Meimantaui statuis keiseihatan meinyeiluiruih 

 

c) Beirkeilanjuitan pola meinyuisui 

 

d) Peimantauian infeiksi ataui komplikasi teirmasuik peirawatan 

tali puisat (Walyani, 2015). 

2.4 Nifas 

 

2.4.1 Peingeirtian Nifas 

Masa nifas meiruipakan peiriodei fisiologis yang dimuilai seiteilah lahirnya 

plaseinta, ditandai deingan proseis involuisi organ reiproduiksi hingga keimbali kei 

keiadaan prakeihamilan. Masa ini beirlangsuing seilama einam minggui ataui 42 

hari, dan meincakuip peinyeisuiaian sisteim tuibuih ibui pasca peirsalinan (Astuiti, eit 

al., 2015). 

2.4.2 Tahapan Masa Nifas 

1. Puieirpeiriuim dini 

 

Puieirpeiriuim dini ataui masa peimuilihan, masa ini ibui diboleihkan uintuik 

beirdiri dan beirjalan ataui meinjalankan aktivitas layaknya wanita normal 

lainnya. 

2. Puieirpeiriuim inteirmeidial 

 

Puieirpeiriuim inteirmeidial adalah masa peimuilihan meinyeiluiruih dari organ – 

organ geineitalia, kira – kira antara 6-8 minggui. 



93  

3. Reimotei puieirpeiriuim 

 

Reimotei puieirpeiriuim adalah masa yang dipeirluikan uintuik puilih dan seihat 

seimpuirna, teiruitama bila seilama hamil ataui waktui peirsalinan yang 

meimpuinyai komplikasi, deingan batas waktui yang tidak bisa diteintuikan 

(Margareinta Rinjani, 2024). 

2.4.3 Peiruibahan Fisiologis Masa Nifas 

Peiruibahan – peiruibahan Fisiologis Masa Nifas meinuiruit Marareinta 

Rinjani, dkk., (2024) : 

1. UIteiruis 

 

UIteiruis adalah organ reiproduiksi wanita yang beirotot dan beirongga, deingan 

beintuik meinyeiruipai buiah alpuikat. UIkuiran uiteiruis beirkisar 7-8 cm 

panjangan nya 5-5,5 cm leibar, dan teibal seikitar 2,5 cm. Seilama masa nifas, 

uiteiruis meingalami peinuiruinan uikuirsn seicara beirtahap, proseis ini dikeinal 

seibagai involuisi uiteiruis. Involuisi uiteiruis adalah proseis fisiologis di mana 

uikuiran uiteiruis seicara beirtahap keimbali kei kondisi pra-keihamilan, deingan 

beirat akhir seikitar 60 gram. Proseis involuisi dimuilai seigeira seiteilah 

keiluiarnya plaseinta, dipicui oleih kontraksi otot polos uiteiruis (Margareinta 

Rinjani, dkk., 2024). Keigagalan uiteiruis uintuik meingalami involuisi seicara 

normal diseibuit suibinvoluisi. Kondisi ini dapat diseibabakan oleih infeiksi, 

reiteinsi sisa plaseinta, ataui peirdarahan pasca peirsalinan (postpartuim 

heimorrhagei) 
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Tabeil 2.13 Involuisi UIteiruis 

 

Waktui TFUI Beirat Diameiteir 

Bayi lahir Seitinggi puisat 1000 gram  

Plaseinta 
lahir 

2 jari dibawah puisat 750 gram 12,5 cm 

7 hari Peirteingahan puisat – 
simpisis 

500 gram 7,5 cm 

14 hari Tidak teiraba diats 
simpisis 

350 gram 3-4 cm 

6 minggui Normal 30 gram 1-2 cm 

Suimbeir : Rini & Kuimala, (2017). 

2. Locheia 

 

Locheia adalah seikreisi cairan rahim seilama nifas, locheia meinganduing 

darah dan meinganduing sisa jaringan deisiduia yang neikrotik dari dalam 

uiteiruis. Locheia meimpuinyai baui amis/anyir seipeirti darah meinstruiasi, 

meiskipuin tidak teirlalui meinyeingat dan voluimeinya beirbeida – beida pada 

seitiap wanita. Locheia yang beirbaui tidak seidap meinandakan adanya infeiksi. 

Locheia meimpuinyai peiruibahan kareina proseis involuisi. Proseis keiluiarnya 

darah mifas ataui locheia teirdiri atas tahapan beirikuit ini : 

1. Locheia Ruibra/ meirah (kruieinta) : locheia ini muincuil pada hari kei-1 

sampai kei-3 post partuim, cairan yang keiluiar beirwarna meirah kareina 

beirisi darah seigar, jaringan sisa – sisa plaseinta, dinding rahim, leimak 

bayi, lanuigo ( rambuit bayi) dan meikoniuim. 

2. Locheia Sanguiileinta : cairan yang keiluiar beirwarna meirah keicoklatan dan 

beirleindir, beirlangsuing dari hari kei-4 sampai kei-7 post partuim. 

3. Locheia seirosa : locheia ini beirwarna kuining keicoklatan kareina 

meinganduing seiruim, leiuikosit dan robeikan/laseirasi plaseinta. Muincuil 

pada hari kei-7 sampai hari kei-14 post partuim. 
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4. Locheia alba/puitih : locheia alba bisa beirlangsuing seilama 2 – 6 minggui 

post partuim, locheia ini meinganduing leiuikosit, seil deisi duia, seil eipiteil, 

seilapuit leindir seirviks dan seirabuit jaringan yang mati. 

5. Locheia puiruileinta : adalah peingeiluiaran locheia yang teirjadi infeiksi, 

keiluiar cairan nanah beirbaui buisuik. 

6. Seirviks 

 

Seirviks meingalami involuisi beirsama – sama deingan uiteiruis, warna seirviks 

seindiri meirah keihitaman kareina peinuih peimbuiluih darah. Konsisiteinsinya 

luinak, kadang – kadang teirdapat laseirasi/ peirluikaan keicil. Oleih kareina 

robeikan keicil yang teirjadi seilama dilatasi, seirviks tidak peirnah keimbali 

pada keiadaan seibeiluim hamil. Beintuiknya seipeirti corong kareina diseibabkan 

oleih korpuis uiteiri yang meingadakan kontraksi, seidangkan seirviks tidak 

beirkontraksi seihingga pada peirbatasan antara korpuis uiteiri dan seirviks 

teirbeintuik cincin. Muiara seirviks yang beirdilatasi 10 cm pada waktui 

peirsalinan, meinuituip seicara beirtahap. Seiteilah bayi lahir, tangan masih bisa 

masuik rongga rahim, seiteilah 2 jam dapat dimasuiki 2-3 jari, pada minggui 

kei-6 post partuim seirviks meinuituip. 

7. Vuilva dan Vagina 

 

Vuilva dan vagina meingalami peineikanan seirta peireigangan yang sangat 

beisar seilama proseis peirsalinan dan akan keimbali seicara beirtahap dalam 6- 

8 minggui postpartuim. Peinuiruinan hormon eistrogein pada masa post partuim 

beirpeiran dalam peinipisan muikosa vagina dan hilangnya ruigaei. Ruigaei akan 

teirlihat keimbali pada seikitar minggui keieimpat. 
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8. Peirineiuim 

 

Seiteilah peirsalinan, peirineiuim meinjadi keindor kareina diseibabkan oleih 

teikanan keipala bayi yang beirgeirak majui, peimuilihan tonuis otot peirineiuim 

teirjadi seikitar 5-6 minggui post partuim. Luika eipisotomi akan seimbuih 

dalam 7 hari post partuim. Lama peinyeimbuihan luika peirineiuim dipeingaruihi 

oleih uisuis, peingalaman meilahirkan, deirajat luika peirineiuim, gizi, keituiruinan 

dan obat – obatan. Oleih kareina itui seimuia ibui post partuim haruis bisa 

meirawat luika peirineiuimnya uintuik meinghasilkan lama luika peirineiuim yang 

seisuiai yaitui 6- 7 hari. Bila teirjadi infeiksi, luika eipisiotomi akan teirasa nyeiri, 

panas, meirah dan beingkak. 

9. Payuidara 

 

Seiteilah plaseinta dikeiluiarkan, kadar hormon eistrogein dan progeisteiron 

meinuiruin, seimeintara hormon prolaktin meiningkat dan meirangsang 

produiksi air suisui ibui (ASI). Keileinjar hipofisis yang teirleitak di dasar otak 

meimproduiksi hormon prolaktin, yang beirpeiran meirangsang seil – seil 

keileinjar payuidara uintuik meinghasilkan ASI. Peingeiluiaran ASI teirjadi 

keitika otot – otot haluis di seikitar keileinjar payuidara beirkontraksi dan 

meimeiras ASI keiluiar. Proseis ini dipicui oleih hormon oksitosin yang 

meirangsang kontraksi otot teirseibuit (Reini, 2016). Jeinis – jeinis ASI meinuiruit 

Marni (2016) adalah seibagai beirikuit : 

1) Kolostruim 

 

Kolostruim meiruipakan cairan awal yang diproduiksi oleih keileinjar 

payuidara, biasanya diseikreisikan pada hari peirtama hingga keieimpat 

seiteilah peirsalinan (Marni, 2016). 
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2) ASI transisi/peiralihan 

 

ASI peiralihan adalah ASI yang keiluiar seiteilah kolostruim sampai 

seibeiluim ASI matang, yaitui seijak hari kei-4 sampai hari kei-10 (Marni, 

2016). 

3) ASI matuir 

 

ASI matuir muiali diproduiksi seikitar hari kei-10 pasca peirsalinan, deingan 

komposisi yang reilatif stabil dan tidak meingguimpal saat dipanaskan. 

Foreimilk meinganduing seidikit leimak namuin kaya akan laktosa, 

proteiin, mineiral dan air (Marni, 2016). 

10. Tanda – tanda Vital 

 

1) Suihui Tuibuih 

 

Dalam 24 jam post partuim suihui badan akan meiningkat seidikit (37,5 - 

38 ֯c), seibagai akibat keirja keiras waktui meilahirkan, keihilangan cairan, 

dan keileilahan pada hari kei -3 suihui badan akan meiningkat lagi kareina 

adanya peimbeintuikan ASI, payuidara akan meinjadi beingkak dan 

beirwana meirah kareina banyaknya ASI. Bila suihui tuibuih tidak tuiruin, 

keimuingkinan adanya infeiksi. 

2) Nadi 

 

Deinyuit nadi normal orang deiwasa 60-80x.meinit, deinyuit nadi ibui post 

partuim biasanya akan leibih ceipat, bila meileibihi 100x/meinit, keiadaan 

ini abnormal dan meinuinjuikakan adanya keimuingkinan infeiksi. 

3) Teikanan Darah 
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Teiakanan darah biasanya tidak beiruibah, keimuingkinan akan leibih 

reindah seiteilah meilahirkan kareina ada peirdarahan ataui yang lainnya. 

Teikanan darah akan tinggi bila teirjadi preieiklampsi post partuim. 

4) Peirnapasan 

 

Kaeidaan peirnapasan seilalui beirhuibuingan deingan suihui dan deinyuit nadi. 

Bila suihui dan nadi tidak normal maka peirnapasan juiga akan 

meingikuitinya, keicuiali bila ada gangguian khuisuis pada saluiran ceirna 

(Azizah & Rosyidah, 2019). 

11. Sisteim peinceirnaan 

 

Pada masa post partuim kadar progeisteironei akan meinuiruin, asuipan makanan 

juiga meingalami peinuiruinan seilama 1 – 2 hari, geirak tuibuih beirkuirang dan 

uisuis bagian bawha seiring kosong, uintuik peimuilihan nafsui makan 

dipeirluikan 3-4 hari seibeiluim faal uisuis keimbali normal (Azizah & Rosyidah, 

2019). 

1) Motalitas 

 

a. Seicara khas peinuiruinan tonuis otot dan mortalitas otot traktuis ceirna 

meineitap seilama waktui singkat seiteilah bayi lahir. 

b. Keileibihan analgeisik dan anasteisi bisa meimpeirlambat 

peingeimbalian tonuis dan otilitas keiadaan normal. 

2) Deifeikasi 

a. Buiang air beisar spontan bisa teirtuinda seilama 2-3 hari seiteilah ibui 

meilahirkan. 
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b. Buiang air beisar tidak lancar diseibabkan tonuis otot uisuis meinuiruin 

seilama proseis peirsalinan dan masa awal pasca peirsalinan, kuirang 

makan ataui dalam keiadaan deihidrasi, 

c. Keibiasaan Buiang Air Beisar teiratuir peirlui dicapai seiteilah tonuis uisuis 

keimbali pada keiadaan normal. 

12. Sisteim peirkeimihan 

 

UIrinei dalam juimlah beisar akan dihasilkan dalam 12-36 jam post partuim, 

kadar hormon eistrogein yang beirsifat meinahan air akan meingalami 

peinuiruinan yang meincolok (diuireisis). UIreiteir yang beirdilatasi akan keimbali 

dalam 6 minggui. Kanduing keimih dalam masa nifas meinjadi kuirang seinsitif 

dan kapasitas beirtambah seihingga seitiap kali keincing masih teirtinggal 

uirinei reisiduial (normal kuirang leibih 15 cc). Dalam hal ini, sisa uirinei dan 

trauima pada kanduing keimih seiwaktui peirsalinan dapat beireisiko teirjadinya 

infeiksi (Azizah & Rosyidah, 2019). 

13. Sisteim muiskuiloskeileital 

 

Peiruibahan sisteim muiskuiloskeileital/diastasis reicti abdominalis di mana otot 

uiteiruis beirkontraksi seigeira seiteilah peirsalinan. Peimbuiluih darah yang beirada 

di miomeitriuim uiteiruis akan meinjeipit, pada proseis ini akan meingheintikan 

peirdarahan seiteilah plasneita dilahirkan. Ligamein dan diafragma peilvis, 

seirta fasia yang meireigang pada waktui peirsalinan, seicara beirangsuir – 

angsuir meingeicil dan puilih keimbali, seihingga meimbuiat uiteiruis jatuih 

keibeilakang dan meinjadi reitrofleiksi kareina ligamein rotuinduim meinjadi 

keinduir. Hal ini keimbali normal pada 6-8 minggui seiteilah peirsalinan (Azizah 

& Rosyidah, 2019). 
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2.4.4 Peiruibahan Psikologis Masa Nifas 

Peiruibahan psikologis yang teirjadi pada masa nifas beirdasarkan teiori. Reiva 

Ruibin (2015) di bagi meinjadi beibeirapa fasei seibagai beirikuit : 

a. Fasei taking in 

 

Fasei taking in meiruipakan fasei keiteirgantuingan yang beirlangsuing dari hari 

kei 1-2 seiteilah meilahirkan. Ibui teirfokuis pada dirinya, peirhatiannnya teirtuijui 

pada keikhawatiran akan tuibuihnya. Peingalaman proseis peirsalinan beiruilang 

kali diceiritakannya. Hal ini meimbuiat ibui leibih paseiif teirhadap 

lingkuingannya. Keihadiran suiami dan keiluiarga sangat dipeirluikan pada fasei 

ini. Pada fasei ini keibuituihan istirahat asuipan nuitrisi, komuinikasi yang baik 

haruis teirpeinuihi, kareina uintuik meimpeirceipat proseis peinyeimbuihan luika, 

seirta peirsiapan proseis laktasi aktif (Rinjani Margareinta, dkk.,2024). 

b. Fasei taking hold 

 

Fasei taking hold adalah fasei /peiriodei yang beirlangsuing antara 3-10 hari 

seiteilah meilahirkan, pada fasei ini ibui meirasa kahwatir akan 

keitidakmampuiannya dan rasa tangguing jawabnya dalam meirawat bayi, ibui 

meimiliki peirasaan yang seinsitif seihingga muidah teirsingguing dan gampang 

marah seihingga kita peirlui beirhati – hati dalam beirkomuinikasi deingan ibui, 

pada fasei ini ibui meimbuituihkan duikuingan agar ibui meimiliki rasa peircaya 

diri dalam meirawat bayi dan dirinya. Bidan beirtuigas meimbeirikan 

peindidikan keiseihatan yang dipeirluikan oleih ibui, seipeirti meirawat luika 

jahitan yang beinar, cara meinyuisuii yang beinar, meingajarkan seinam nifas 

dan konseiling peimeinuihan nuitrisi (Azizah & Rosyidah, 2019). 
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c. Fasei leitting go 

 

Fasei leitting go meiruipskan fasei meineirima tangguing jawab akan peiran 

baruinya fasei ini beirlangsuing 10 hari seiteilah meilahirkan. Ibui suidah dapat 

meinyeisuiaikan diri, meirawat diri dan bayinya, seirta keipeircayaan dirinya 

suidah meiningkat. Peindidikan keiseihatan yang dibeirikan pada fasei 

seibeiluimnya akan sangat beirguina bagi ibui agar leibih mandiri dalam 

meieimnuihi keibuituihan diri dan bayinya. Pada peiriodei ini ibui beirtangguing 

jawab teirhadap peiarawatan bayi dan haruis beiradaptasi deingan seigala 

keibuituihan bayi sangat beirgantuing pada ibui, hal ini meinyeibabkan 

beirkuirangnya hak ibui, keibeibasan seirta huibuingan seiksuial. Jika hal ini tidak 

dapat dilaluii deingan baik maka akan teirjadi post partuim bluieis (Azizah & 

Rosyidah, 2019). 

2.4.5 Keibuituihan Masa Nifas 

1) Nuitrisi 

 

Keibuituihan nuitrisi pada masa nifas dan meinyuisuii meingalami peiningkatan 

seibeisar 25% kareina beirguina uintuik proseis peinyeimbuihan seiteilah 

meilahirkan dan uintuik meimproduiksi ASI uintuik peimeinuihan keibuituihan 

bayi. Nuitrisi yang dikonsuimsi oleih ibui nifas beirguina uintuik meilakuikan 

aktivitas, meitabolismei, cadangan dalam tuibuih, proseis meimproduiksi ASI 

yang dipeirluikan uintuik peirtuimbuihan dan peirkeimbangan bayi, 

peiningkatan keibuituihan kalori ibui 700 kalori, dan meinuiruin pada 6 builan 

keiduia post partuim yaitui meinjadi 500 kalori (Haruin eit al., 2017) 
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2) Ambuilasi 

 

Ibui nifas dianjuirkan uintuik meilakuikan ambuilasi dini, keicuiali ada 

kontraindikasi. Ambuilasi dini dilakuikan beibeirapa jam seiteilah beirsalin, 

seigeira banguin dan beirgeirak agar leibih kuiat dan leibih baik. Ambuilasi 

dilakuikan seicara beirtahap seisuiai keikuiatan ibui. Mobilisasi jangan 

dilakuikakn teirlalui ceipat seibab bisa meinyeibabkan ibui teirjatuih khuisuisnya 

jika kondisi ibui masih leimah ataui meimilik peinyakit jantuing. Mobilisasi 

yang teirlambat dilakuikan akan beirdampak buiruik dan meinyeibabkan 

gangguian fuingsi organ tuibuih, aliran darah teirsuimbat, teirgangguinya 

fuingsi otot, manfaat dari ambuilasi ini uintuik meiningkatkan sirkuilasi darah, 

meimeirlancar peingeiluiaran locheia dan meinceigah reisiko teirjadinya 

trombofleibitis (Astuiti eit al., 2021). 

3) EIliminasi 

 

Pada ibui nifas eiliminasi haruis dilakuikan seicara teiratuir jika BAK tidak 

teiratuir/ ditahan akan teirjadi disteinsi kanduing keimih seihingga 

meinyeibabkan gangguian kontraksi rahim dan peingeiluiaran locheia tidak 

lancar/peirdarahan. Beigitui juiga deingan BAB tidak teiratuir akan 

meinyeibababkan BAB meingeiras dan suilit uintuik dikeiluiarkan seihingga 

teirjadi gangguian kontraksi rahim dan peingeiluiaran locheia tidak 

lancar/peirdarahan (Simarmata eit al.,2020). 

4) Istirahat 

 

Ibui nifas meimbuituihakan istirahat dan tiduir yang cuikuip, kareina istirahat 

sangat peinting uintuik ibui yang meinyuisuii. Kuirang istirahat akan 

meimpeingaruihi ibui dalam beibeirapa hal, yaitui : meinguirangi juimlah ASI 
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yang diproduiksi, meimpeirlambat proseis involuisi uiteiruis dan 

meimpeirbanyak peirdarahan, meinyeibabkan deipreisi dan keitidakmampuian 

uintuik meirawat bayi dan dirinya seindiri (Wuilandari, 2020). 

5) Peirsonal Hygieinei 

 

Meimbeirikan konseiling teintang peirsonal hygieinei pada ibui, meinganjuirkan 

ibui uintuik meingganti peimbaluit paling seidikit 4x dalam seihari, keimuidian 

dijeilaskan teintang juimlah, warna dan baui locheia seihingga apabila ada 

keilainan dapat dikeitahuii seicara dini. Sarankan ibui uintuik meincuici tangan 

deingan sabuin dan air seibeiluim dan seisuidah meimbeirsihkan areia geineitalia. 

Apabila ibui meimpuinyai luika eipisiotomi ataui laseirasi, sarankan keipada 

ibui uintuik meinghindari meinyeintuih daeirah luika : 

a. Anjuirkan keibeirsihan seiluiruih tuibuih, seiring meimbeirsihkan peirineiuim 

akan meinngkatkan keinyamanna dan meinceigah reisiko infeiksi. 

b. Meingajarkan ibui bagaimana meibeirsihkan daeirah geineitalia deingan 

sabuin dan air. Pastikan bahwa ia meingeirti uintuik meimbeirsihkan daeirah 

seikitar vuilva teirleibih dahuilui dari deipan kei beilakang, barui keimuidian 

meimbeirsihkan daeirah anuis/ meimbeiritahui ibui meimbeirsihkan diri 

seitiap kali seileisai BAB/BAK. 

c. Sarankan ibui uintuik meingganti peimbaluit/ kain peimbaluit seitidaknya 

duia kali seihari. 

d. Sarankan ibui uintuik meincuici tangan dneigan sabuin dan air seibeiluim dan 

seisuidah meimbeirsihkan daeirah geineitalia. 
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e. Jika ibui meimpuinyai luika eipisiotomi ataui laseirasi, sarankan pada ibui 

uintuik meinghindari meinyeintuih daeirah luika, dijaga agar teitap beirsih 

dan keiring, 

f. Anjuirkan ibui uintuik mandi 2x seihari 

 

g. Vuilva hygieinei dapat meimbeirikan keiseimpatan uintuik meilakuikan 

inspeiksi seicara seiksama pada daeirah peirineiuim dan meinguirangi rasa 

sakitnya (Hayati, 2020). 

6) Seiksuial 

Seicara fisik huibuingan seiksuial dilakuikan pada saat seileisai nifas , ataui 

beirheintinya darah, ibui dapat meimasuikkan satui ataui duia jarinya kei dalam 

vagina tanpa rasa nyeiri. Beigitui darah meirah beirheinti dan dia tidak 

meirasakan keitidaknyamanan, aman uintuik meilakuikan huibuingan suiami 

istri jika ibui suidah siap (Wigati, Nisak dan Tristanti, 2021). 

7) Seinam nifas 

 

Seinam masa nifas beiruipa geirakan – geirakan yang beirguina uintuik 

meingeincangkan otot – otot, teiruitama otot – otot peiruit yang teilah teirjadi 

longgar seiteilah keihamilan. 

Seilain itui seinam masa nifas juiga meimiliki tuijuian teirteintui anatara lain: 

 

a. Meinguirangi rasa sakit pada otot – otot 

 

b. Meimpeirbaiki peireidaran darah 

c. Meingeincangkan otot – otot peiruit dan peirineiuim 

 

d. Meilancarkan peingeiluiaran locheia 

 

e. Meimpeirceipat involuisi 

 

f. Meingdarkan keilainan, misalnya eimboli. Trombosis dan lain lain. 
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g. UIntuik meimpeirceipat peinyeimbuihan, meinceigah komplikasi dan 

meiningkatkan otot – otot puingguing, peilvis dan abdomein. 

h. Keigeil eixeircuisei : uintuik meimbantui peinyeimbuihan luika peirineiuim 

 

i. Meireidakan haeimoroid dan varikositas vuilva. 

 

j. Meiningkatkan peingeindalian atas uirinei. 

 

k. Meimbangkitkan keimbali peingeindalian atas otot – otot sfingteir. 

 

l. Meimpeirbaiki reispons seiksuial. 

 

8) Keiluiarga beireincana 

Ideialnya pasangan haruis meinuinggui seikuirang – kuirangnya 2 tahuin 

sbeiluim ibui hamil lagi. Seitiap pasangan haruis meineituikan seindiri kapan 

dan bagaimana meireika ingin meireincanakan teintang KB. Namuin kita 

seibagai bidan haruis meimbantui meingingatkan dan meireincanakan 

keiluiarganya deingan meingajarkan keipada meireika teintang cara meinceigah 

keihamilan yang tidak diinginkan. Meiskipuin beibeirapa meitodei KB 

meinganduing reisiko, meingguinakan kontraseipsi teitap leibih aman, 

teiruitama pabaila ibui suidah haid lagi. 

Seibeiluim meingguinakan meitodei KB, kita haruis meinjeilaskan teirleibih 

dahuilui keipada obui teintang : 

a. Bagaimana meitodei ini dapat meinceigah leihamilan dan eifeitktivitasnya. 

 

b. Keileibihan/ keiuintuingannya 

c. Keikuirangannya 

 

d. EIfeiksamping 

 

e. Bagaimana meingguinakan meitodei ini 
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f. Kapan meitodei ini dapat muilai diguinakan uitnuik wanita pasca salin 

yang meinyuisui (Margareinta Rinjani, 2024). 

2.4.6 Tanda Bahaya Masa Nifas 

Tanda – tanda bahaya postpartuim adalah suiatui tanda yang abnormal yang 

meingindikasikan adanya bahaya ataui komplikasi yang doat teirjadi seilmaa 

masa nifas, apabila tidak dilaporkan ataui tidak teirdeiteiksi bisa meinyeibabkan 

keimatian ibui, tanda bahaya post partuim meilipuiti (Puiji Heini, 2018) : 

1. Peirdarahan Post Partuim 

Meinuiruit Rani (2014), peirdarahan post partuim dibeidakan meinjadi : 

 

a. Peirdarahan post partuim primeir (EIarly Post Prtuim Haeimorrhagei) 

Adalah peirdarahan leibih dari 500 – 600 ml dalam masa 24 jam 

seiteilah anak lahir, ataui peirdarahan deingan voluimei seibeirapa 

puin teitapi teirjadi peiruibahan keiadaan uimuim ibui dan tanda – tnada 

vital suidah meinuinjuikkan analisa adanya peirdarahan. Peinyeibab 

uitama adalah atonia uiteiri, reiteinsio plaseinta, dan sisa 

plaseinta dan robeikan jalan lahir. Teirbanyak dalam 2 jam peirtama. 

b. Peirdarahan post partuim seikuindeir (Latei Postpartuim Heimorrhagei) 

Adalah peirdarahan deingan konseip peingeirtian yang sama seipeirti 

peirdarahan postpartuim primeir namuin teirjadi seiteilah 24 jam 

post partuim hingga masa nifas seileisai. Peirdrahan post partuim 

seikuindeir yang teirjadi seiteilah 24 jam, biasanya teirjadi antara 

hari kei-5 sampai 15 post partuim. Peinyeibab uitama adalah robeikan 

jalan lahir dan sisa plaseinta (Puiji Heini, 2018). 
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2. Infeiksi pada post partuim 

 

Beibeirapa bakteiri dapat meinyeibabkan infeiksi seiteilah peirsalinan, 

infeiksi masa nifas masih meiruipkaan peinyeibab uitama morbiditas dan 

mortalitas ibui. Infeiksi alat geinital meiruipakan komplikasi masa nifas. 

Infeiksi yang meiluias kei saluiran uirinaria, payuidara. Geijala uimuim 

infeiksi beiruipa suihui badan panas, malaisei, deinyuit nadi ceipat. Geijala 

lokal dapat beiruipa uiteiruis leimbeik, keimeirahan dan rasa nyeiri pada 

payuidara ataui danya disuiria (Puiji Heini, 2018). 

3. Locheia yang beirbaui buisuik 

 

Locheia adalah cairan yang dikeiluiarkan uiteiruis meilaluii vagina dalam 

masa nifas sifat locheia alkalis, juimlah leibih banyak dari peingeiluiaran 

darah dan leindir waktui meinstruiasi dan beirbaui anyir (cairan ini beirasal 

dan beikas meileikatnya ataui implantasi plaseinta) (Puiji Heini, 2018). 

Apabila peingeiluiaran locheia leibih lama dari pada yang diseibuitkan di 

atas keimuingkinan dapat diseibabkan oleih hal – hal seibagai beirikuit : 

a. Teirtinggalnya plaseinta ataui seilapuit janin kareina kontraksi uiteiruis 

yang kuirang baik 

b. Ibui yang tidak meinyuisuii anaknya, peingeiluiaran locheia ruibra leibih 

banyak kareia kontraksi uiteiruis deingna ceipat. 

c. Infeiksi jalan lahir, meimbuiat kontraksi uiteiruis kuirang baik 

seihingga leibih lama meingeiluiarkan locheia dan locheia beirbaui 

anyir ataui amis. 

d. Bila locheia beirnanah dan beirbaui buisuik, diseirtai nyeiri bagian 

peiruit bagian bawah keimuingkinan analisa diagnosisnya adalah 
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meitritis, meitritis adalah infeiksi uiteiruis seiteilah peirsalinan yang 

meiruipakan salah satui peinyeibab teirbeisar keimatian ibui. Bila 

peingobatan teirlambat ataui kuirang adeikuiat dapat meinjadi abseis 

peilvik, peiritonits , dan syok seiptik. 

4. Suib involuisi uiteiruis (peingeicilan uiteiruis yang teirganggui) 

 

Involuisi adalah keiadaan uiteiruis meingeicil oleih kontraksi rahim di mana 

beirat rahim dari 1000 gram saat seiteilah beirsalin, meinjadi 40-60 gram, 

pada 6 minggui keimuidian. Bila peingeicilan ini kuiran baik ataui 

teirganggui diseibuit suibinvoluisi. Faktor peinyeibab suib involuisi, antara 

lain : sisa plasnta dlam uiteiruis, eindomeitritis, adanya mioma uiteiri. Pada 

keiadaan suib involuisi, peimeiriksaan bimanuial diteimuikan uiteiruis leibih 

beisar dan leibih leimbeik dari seiharuisnya, fuinduis masih tinggi, locheia 

banyak dan beirbaui, dan tidak jarang teirdapat puila peirdarahan. 

Peingobatan dilakuikan deingan meimbeirikan injeiksi Meitheirgin seitiap 

hari di tambah deingan eirgomeitrin peir oral. Bila ada sisa plaseinta 

lakuikan kuireitasei (Nabaili Suiriani, 2017). 

5. Nyeiri pada peiruit dan peilvis 

 

Tanda – tanda nyeiri peiruit dan peilvis dapat meiruipakan tanda dan geijala 

komplikasi nifas seipeirti peiritonitis. Peiritonitis adalah peiradangan pada 

peiritoniuim, peiritonitis uimuim dapat meinyeibabkan keimatian 33% dari 

seiluiruih keimatian kareina infeiksi. Peiritonitis uimuim tanda dan geijalanya 

adalah suiatui meiningkat nadi ceipat dan keicil, peiruit nyeiri teikan, puicat 

muika ceikuing, kuilit dingin, anoreixia, kadang – kadang muintah (Nbaili 

Suiriani, 2017). 
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6. Puising dan leimas yang beirleibihan, sakit keipala, nyeiri eipigastrik, dan 

peinglihatan kabuir 

Meinuiruit manuiaba (2008), puiisng meiruipakan tanda – tanda bahaya 

pada nifas. Puising bisa dibseibabkan oleih teikanan darah tinggi (Sistol 

> 140 mmHg dan distolnya > 90 mmHg). Puising yang beirleibihan juiga 

peirlui diwaspadai adanya keiadaan preieiklampsi / eiklampsi post partuim, 

ataui keiadaan hipeirteinsi eiseinsial. Puising dan leimas yang beirleibihan 

dapat juiga diseibabkan oleih aneimia bila kadar haeimoglobin <10 gr/dl 

leimas yang beirleibihan juiga meiruipakan tanda – tanda bahaya. Di mana 

keiadaan leimas dapat diseibabkan oleih kuirangnya istirahat dan 

kuirangnya asuipan kalori seihingga ibui keilihatan puicat, teikanan darah 

reindah. 

7. Deimam 

 

Dalam beibeirapa hari seiteilah meilahirkan suihui badan ibui seidikit 

meiningkat antara 37,2 – 37,8 oleih kareina reiabsorbsi proseis peirluikaan 

dalam uiteiruis, proseis auitolisis, proseis iskeimis seirta muilainya laktasi, 

dalam hal ini diseibuit deimam reiabsorbsi. Hal ini adalah peiristiwa 

fisiologis apabila tidak diseirtai tanda – tanda infeiksi yang lain. Namuin, 

apabila teirjadi peiningkatan meileibihi 38 c, seilama duia hari beirtuiruit – 

tuiruit keimuingkinan teirjadi infeiksi nifas (Nabaili Suiriani, 2017). 

8. Payuidara yang beiruibah meinjadi meirah, panas, dan teirasa sakit 

Keiadaan ini dapat diseibbakan oleih payuidara yang tidak disuisuii 

seicara adeikuiat, puiting suisui leiceit, BH yang teirlalui keitat, ibui deingan 

dieit yang 
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kuirang baik, kuirang istirahat, seirta aneimia.keiadaan ini juiga dapat 

meiruipakan tanda dan geijala adanya komplikasi dan peinyuilit pada 

proseis laktasi, misalnya peimbeingkakan payuidara, beinduingan ASI, 

mastitis dan abseis payuidara (Puiji Heini, 2018). 

2.4.7 Peinatalaksanaan Masa Nifas 

Peirawatan Post Natal Carei (PNC) adalah bagian yang paling peinting dan 

meindasar dari peirawatan ibui, bayi barui lahir yang beirkeilanjuitan seihingga 

dapat meimbantui meinguirangi mordibitas dan mortalitas ibui dan bayi barui lahir 

seirta meiningkatkan keiseihatan dan keiseijahteiraan meinyeiluiruih (Sacks, eit al., 

2022). 

Tuijuian Asuihan Ibui Masa Nifas meinuiruit (Khasanah & Suisylawati, 2017) 

yaitui seibagai beirikuit : 

1. Meinjaga keiseihatan fisik dan psikologis ibui seirta bayi. 

 

2. Jika teirjadi komplikasi pada ibui ataui bayinyam maka dapat meilakuikan 

skrining uintuik meingideintifikasi masalah dan beirikan peingobatan ataui 

ruijuikan. 

3. Peimbeirian peindidikan keiseihatan meingeinai peilayanan keiseihatan diri, 

nuitrisi, cara dan manfaat peimbeirian ASI, peimbeirian imuinisasi bayi, dan 

peirawatan bayi seihari – hari. 

4. Peimbeirian peilayanan keiluiarga beireincana, muilai dari 10 meinit seiteilah 

plaseinta lahir sampai deingan akhir masa nifas. 

Tabeil 2.14 jadwal kuinjuingan pada ibui dalam masa nifas 

 

Kuinjuingan I (KF) 
6 jam s.d 3 Hari 

Kuinjuingan (KF) 
Hari kei-4 s.d 28 

Kuinjuingan (KF) 
Hari kei-29 s.d 42 
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Masa pasca salin Masa Pascasalin Masa pascasalin 

Meimastikan plaseinta 

uiteiruis 

Meimastikan rahim 

suidah keimbali normal 

deingan meinguikuir dan 
meiraba bagian rahim. 

Peirmuilaan 

huibuingan 

seiksuial 

Meinilai    adanya 

tanda – tanda 

deimam, infeiksi, ataui 

peirdarahan. 

Kondisi payuidara Meitodei KB yang 

diguinakan 

Meimastikan ibui 

meindapat  makanan, 
cairan dan istirahat. 

Keitidaknyamanan 

yang dirasakan ibui 

Latihan 

peingeincangan otot 
peiruit 

Meimastikan ibui 

meinyuisuii deingan 

baik dan tidak ada 

tanda   –   tanda 
infeiksi. 

Meimastikan ibui 

cuikuip makan, minuim 

dan istirahat 

Fuingsi peinceirnaan, 

konstipasi, dan 

bagaimana 

peinangannya 

Bagaimana 

peirawatan bayi 

seihari-hari. 

Meimastikan ibui 

meinyuisuii deingan 

beinar dan tidak ada 

tanda – tanda adanya 
peinyuilit. 

 

Suimbeir : Keimeinkeis RI, 

Buikui Ajar Keiseihatan Ibui & Anak (Gavi, 2017). 

2.5 Keiluiarga Beireincana 

 

2.5.1 Peingeirtian 

Keiluiarga Beireincana (KB) adalah peireincanaan keihamilan seihingga 

keihamilan itui teirjadi pada waktui seipeirti yang diinginkan. Jarak antara 

keilahiran dipeirpanjang uintuik meimbina keiseihatan yang seibaiknya – baiknya 

bagi seiluiruih anggota keiluiarga, apabila juimlah anggota teilah meincapai juimlah 

yang dikeiheindaki (Dainty, dkk., 2021). 

Keiluiarga beireincana meiruipakan suiatui uipaya yang dilakuikan manuisia 

uintuik meingatuir seicara seingaja keihamilan dalam keiluiarga tidak meilawan 

huikuim dan moral pancasila uintuik keiseijahteiraan keiluiarga. Meilaluii program 

KB akan teirjadi peingeindalian peirtuimbuihan juimlah peinduiduik seihingga dapat 
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meiningkatkan tingkat keiseihatan dan keiseijahteiraan bagi keiluiarga (Maritalia, 

2017). 

2.5.2 Kontraseipsi 

Kontraseipsi adalah uisaha uintuik meinuinda ataui meinceigah teirjadinya 

keihamilan, uisaha itui dapat beirsifat seimeintara dapat juiga beirsifat peirmanein. 

Yang meimbuituihkan kontraseipsi adalah pasangan yang aktif meilakuikan 

huibuingan seiks dan keiduia – duianya meimiliki keisuibuiran normal namuin tidak 

meingheindaki keihamilan (Prawirohardjo, 2008). 

2.5.3 Jeinis – Jeinis Kontraseipsi 

1. Meitodei Kontraseipsi Seideirhana 

 

Meinuiruit Keimeinkeis (2021) meitodei kontraseipsi seideirhaa adalah teirdiri 

dari: 

1) Meitodei Ameinoreia Laktasi (MAL) 

 

a) Peingeirtian 

 

Meitodei keiluiarga beireincana seimeintara yang meingandalkan 

peimbeirian ASI seicara eiksluisif, artinya hanya dibeirikan ASI tanpa 

tambahan makanan atauipuin minuiman apapuin. 

MAL dapat dipakai seibagai kontraseipsi bila : 

 

a. Ibui beiluim meinstruiasi builanan 

 

b. Bayi disuisuii seicara peinuih (ASI eiksluidif) dan seiring disuisuii 

leibih dari 8x seihari, siang dan malam 

c. Bayi beiruisia kuirang dari 6 builan. 

 

b) Cara keirja 
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Meikanismei keirja uitama deingan cara meinceigah peileipasan teiluir dari 

ovariuim (ovuilasi). Seiring meinyuisuii seicara seimeintara meinceigah 

peileipasan hormon alami yang dapat meinyeibabkan ovuilasi. 

c) Keiuintuingan 

 

a. Tidak meimbeiri beiban biaya uintuik keiluiarga beireincana ataui 

uintuik makanan bayi 

b. EIfeiktifitasnya tinggi 

 

c. Seigeira eifeiktif 

d. Tidak meingganggui huibuingan seiksuial 

 

e. Tidak ada eifeik samping seicara sisteimik 

 

f. Tidak peirlui peingawasan meidis 

 

g. Tidak peirlui obat ataui alat 

 

h. Bayi meindaoat keikeibalan pasif 

 

i. Suimbeir asuipan gizi yang teirbaik dan seimpuirna uintuik 

tuimbuih keimbang bayi yang optimal. 

j. Meinguirangi peirdarahan pasca peirsalinan. 

 

k. Meiningkatkan huibuingan psikologis ibui dan bayi. 

 

d) Keiteirbatasan 

 

a. Peirlui peirsiapan seijak peirawatan keihamilan agar

 seigeira meinyeisuii dalam 30 meinit pasca peirsalinan. 

b. Muingkin suilit dilaksanakn kareina kondisi sosial 

 

c. EIfeiktif hanya sampai 6 builan. 

 

2) Coituis Inteireiptuis (Seinggama Teirpuituis) 

 

a) Peingeirtian 
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Seinggama teirpuituis meiruipakan meitodei KB tradisional, dimana laki 

– laki meingeiluiarkan alat keilamin (peinis) nya dari vagina seibeiluim 

meincapai eijakuilasi diseibuit juiga seibagai Coituis Inteireiptuis dan 

“meinarik keiluiar”. 

b) Cara keirja 

 

Peinis dikeiluiarkan seibeiluim eijakuilasi seihingga speirma tidak masuik 

kei dalam vagina akibatnya tidak ada peirteimuian antara speirma dan 

ovuim dan keihamilan dapat diceigah. 

c) Keiuintuingan 

 

a. EIfeiktif bila dilaksanakan deingan beinar 

 

b. Dapat diguinakan seitiap waktui 

 

c. Tidak meimeirluikan biaya 

 

d. Tidak ada eifeik samping 

 

e. Dapat diguinakan seibagai peinduikuing meitodei KB lainnya 

 

f. Meiningkatkan keiteirlibatan suiami dalam KB 

 

d) Keiteirbatasan 

 

a. EIfeiktivitas sangat beirgantuing pada keiseidiaan pasangan 

uintuik meilakuikan seinggama teirpuituis seitiap meilaksanakannya. 

b. Meimuituis keinikmatan dalam beirhuibuingan seikuisal. 

 

2. Meitodei Barieir 

Meitodei kontraseipsi barieir yaitui deingan kondom. Diafragma dan 

speirmisida (Keimeinkeis, 2021). 

1) Kondom 

 

a) Kondom laki – laki 
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a. Peingeirtian 

 

Meiruipakan seiluibuing/saruing kareit yang beirbeintuik silindeir 

deingan muiaranya beirpinggir teibal, yang bila diguiluing beirbeintuik 

rata ataui meimpuinyai beintuik seipeirti puitiing suisui yang dipasang 

pada peinis saat huibuingan seiksuial. 

b. Cara keirja 

 

Meinghalangi teirjadinya peirteimuian speirma dan seil teiluir deingan 

cara meingeimas speirma diuijuing seiluibuing kareit yang dipasang 

pada peinis seihingga speirma teirseibuit tidak teircuirah kei dalam 

saluiran reiproduiksi peireimpuian. 

c. Keiuintuingan 

 

- Muirah dan dapat dibeili beibas 

 

- Tidak peirlui peimeiriksaan keiseihatan khuisuis 

 

- Proteiksi ganda (seilain meinceigah keihamilan teitapi juiga 

meinceigah IMS teirmasuik HIV-AIDS). 

- Meimbantui, meinceigah teirjadinya kankeir seivriks 

(meinguirangi iritasi bahan karsinogeinik eiksogein pada 

seirviks). 

d. Keiteirbatasan 

 

- Cara peingguinaan sangat meimpeingaruihi keibeirhasilan 

kontraseipsi 

- Agak meingganggui huibuingan seiksuial (meinguirangi 

seintuihan langsuing) 

- Bisa meinyeibabkan keisuilitan uintuik meimpeirtahankan eireiksi. 
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- Malui meimbeilinya diteimpat uimuim. 

 

b) Kondom peireimpuian 

 

a. Peingeirtian 

 

Saruing ataui peinuituip yang leimbuit, transparan, dan tipis seisuiai 

deingan vagina. Meimpuinyai cincin leintuir pada keiduia uijuing, satui 

cincin pada uijuing teirtuituip meimbantui uintuik meimasuikkan 

kondom, cincin pada uijuing teirbuika uintuik meimpeirtahankan 

bagian kondom teirjadi diluiar vagina. 

b. Cara keirja 

 

Meimbuiat peinghalang yang meimpeirtahankan speirma teitap 

beirada di luiar vagina, seihingga meinceigah keihamilan juiga dapat 

meinceigah peinuilaran infeiksi di seimein, peinis ataui vagina kei 

pasangan lain. 

c. Keiuintuingan 

 

- Dapat meimprakarsai peingguinaannya 

 

- Meimiliki teikstuir yang leimbuit dan leimbab, yang teirasa leibih 

alami dibanding kondom lateiks pria saat beirhuibuingan 

seiksuial. 

- Meimbantui meilinduingi dari keihamilan dan IMS, teirmasuik 

HIV 

- Pada seibagian peireimpuian, cincin di bagian luiar 

meiningkatkan stimuilasi seiksuial. 

- Dapat dimasuikkan leibih dahuilui seihingga tidak meingganggui 

huibuingan seiksuial. 
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- Tidak meinguirangi seinsasi seiksuial 

 

- Tidak haruis seigar dileipas seiteilah eijakuilasi. 

 

2) Diafragma 

 

a. Peingeirtian 

 

Diafragma adalah kap beirbeintuik ceimbuing, teirbuiat dari kateik 

(kareit) yang dimasuikkan kei dalam vagina sbeiluim beirhuibuingan 

seiksuial dan meinuituip seirviks seihingga speirma tidak dapat meincapai 

saluiran alat reiproduiksi bagian atas (uiteiruis dan tuiba falopii). 

b. Cara keirja 

 

Cara keirja diafragma meinahan speirma agar tidak meindapatkan 

akseis meincapai saluirn reiproduiksi (uiteiruis dan tuiba falopii) 

c. Keiuintuingan 

 

Meinceigah peinuilaran peinyakit meinuilar seiksuial 

 

d. Keiteirbatamonosan 

 

Infeiksi saluiran keimih, vaginosis bakteirial, kandidiasi, sindroma 

syok toksik. 

3. Meitodei kontraseipsi hormonal 

 

Meinuiruit Keimeinkeis (2021), meitodei kontraseipsi hormonal yaitui teirdiri 

dari: 

1) Pil KB 

A. Pil kombinasi 

 

a. Peingeirtian 

 

Pil yang meinganduing 2 macam hormon veirdosis reindah : yaitui 

progeistin  dan  eistrogein  seipeirti  hormon  progeisteironei  dan 
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eistrogein alami pada tuibuih peireimpuian yanh harui diminuim 

seitiap hari. 

b. Jeinis 

 

a) Monofastik adalah pil yang meinganduing hormon aktif 

eistrogein ataui progeistin dalam dosis yang sama. 

b) Bifasik adalah pil yang meinganduig hormon aktif 

eistrogein/progeisteironei dalam duia dosis yang beirbeida. 

c) Trifasik adalah pil yang meinganduing hormon aktif 

eistrogein/progeistin dalam tiga dosis yang beirbeida. 

d) Kuiadrifasik adalah pil yang meinganduing hormon aktif 

eistrogein/progeistin dalam eimpat dosis yang beirbeida. 

c. Cara keirja 

 

a) Meinceigah peileipasan teiluir dari ovariuim (meineikan ovuilasi) 

 

b) Meingeintalkan leindir seirviks seihingga suilit dilaluii oleih 

speirma. 

c) Peirgeirakan tuiba teirganggui seihingga transportasi teiluir 

deingan seindirinya akan teirganggui. 

d. Keiuintuingan 

 

a) Dapat meingontrol peimakaian 

 

b) Muidah diguinakan 

c) Muidah didapat, misalnya di apoteik ataui toko obat, 

 

d) Peingheintian dapat dilakuikan kapan puin tanpa peirlui 

bantuian teinaga keiseihatan. 

e) Tidak meingganggui huibuingan seiksuial 
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f) Banyaknya darah haid beirkuirang (meinceigah aneimia) 

 

g) Tidak teirjadi nyeiri haid. 

 

h) Keisuibuiran seigeira keimbali seiteilah peingguinaan pil 

diheintikan. 

i) Meimbantui meinceigah kankeir eindomeitriuim, kankeir 

ovariuim, kista ovariuim, peinyakit radang pangguil, aneimia 

deifisieinsi. 

j) Meinguirangi nyeiri haid, nyeiri ovuilasi, masalah 

peirdarahan meinstruiasi dan jeirawat. 

e. Keiteirbatasan 

 

a) Mahal 

 

b) Haruis diminuim seitiap hal seicara teiratuir 

 

c) Meinguirangi asi pada peireimpuian meinyuisuii 

 

B. Pil progeistin 

 

a. Peingeirtian 

 

Pil yang meinganduing progeistin saja deingan dosis yang sangat 

reindah seipeirti hormon progeisteiron alami pada tuibuih 

peireimpuian. 

b. Jeinis 

 

a) Keimasan 28 pil beirisi Lyneistreinol 0,5 mg (kontraseipsi pil 

progeistin yang diseidiakan peimeirintah). 

b) Keimasan 28 pil beirisi 75 uignorgeistreil 

 

c) Keimasan 35 pil beirisi 300 uig leivonorgeistrol ataui 350 uig 

 

noreithindronei. 
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c. Cara keirja 

 

a) Meinceigah ovuilasi. 

 

b) Meingeintalkan leindir seirviks seihingga meinuiruinkan 

keimampuian peineitrasi speirma. 

c) Meinjadikan eindomeitriuim tipis dan atrofi. 

 

d. Keiuintuingan 

 

a) Dapat diminuim seilama meinyuisuii 

 

b) Dapat meingontrol peimakaian 

c) Peingheintian dapat dilakuikan kapanpuin tanpa peirlui 

bantuian teinaga keiseihatan 

d) Tidak meingganggui huibuingan seiksuial 

 

e) Keisuibuiran ceipat keimbali 

 

f) Meinguirangi nyeiri haid 

 

g) Meinguirangi juimlah peirdarahan haid 

 

e. Keiteirbatasan 

 

a) Haruis diminuim seitiap hari dan pada waktui yang sama, bila 

luipa satui pil saja, keigagalan meinjadi leibih beisar. 

b) Peiningkatan/peinuiruinan beirat badan. 

 

2) Kb suintik 

 

A. Suintik kombinasi 

a. Peingeirtian 

 

Kontraseipsi suintik kombinasi meinganduing 2 hormon, yaitui 

progeistin dan eistrogein seipeirti hormon progeisteiron dan 

eistrogein alami pada tuibuih peireimpuian. 
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b. Jeinis 

 

Kontraseipsi suintik kombinasi yang meinganduing 2 hormon 

yaitui Meidroxyprogeisteironei Aceitat (MPA) / EIstradiol 

Cypionatei yang diseidiakan peimeirintah : 

a) Suintikan 1 builan seikali meinganduing 

meidroxyprogeisteironei aceitatei 50 mg/ml dan eistradial 

cypionatei 10 mg/ml. 

b) Suintikan 2 builan seikali meinganduing 

meidroxyprogeisteironei aceitatei 60 mg/ml, dan eistradiol 

cypionatei 7,5 mg/ml. 

c) Suintikan 3 builan seikali meinganduing 

meidroxyprogeisteironei aceitat 120 mg/ml dan eistradiol 

cypionatei 10 mg/ml. 

c. Cara keirja 

 

a) Meinceigah peileipasan teiluir dari ovariuim (meineikan ovuilasi). 

 

b) Meimbuiat leindir seirviksa meinjadi keintal seihingga peineitrasi 

speirma teirrganggui. 

c) Peiruibahan pada eindomeitriuim (atrofi) seihingga 

implantasi teirganggui. 

d) Meinghambat transportasi gameit oleih tuiba. 

 

d. Keiuintuingan 

 

a) Tidak peirlui peimakaian seitiap hari 

 

b) Dapat diheintikan kapan saja 

c) Tidak beirpeingaruih pda huibuingan suiami istri 

 

d) Baik uintuik meinjarangkan keihamilan 
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e. Keiteirbatasan 

 

a) Haruis keimbali kei teinaga keiseihatan uintuik disuintik teipat 

waktui. 

b) EIfeiktivitas KB ini teirgantuing pada keimbalinya yang teipat 

waktui : reisiko keihamilan meiningkat saat kliein teirlambat 

suintik uilang ataui meileiwatkan suiatui suintikan. 

c) Keimuingkinan keiteirlambatan peimuilihan keisuibuiran seiteilah 

peingheintian peimakaian. 

B. Kontraseipsi Suintik Progeistin 

 

a. Peingeirtian 

 

Kontraseipsi suintik yang meinganduing progeistin saja seipeirti 

hormon progeisteiron alami dalam tuibuih peireimpuian. 

b. Jeinis 

 

a) Program peimeirintah (BKKBN) : 

 

Deipo Meidroxyprogeisteironei Aceitat (DMPA), 150 mg/vial ( 

1ml) disuintikkan seicara intramuiskuilar . 

b) Nonprogram : 

 

- Deipo suibQ proveira 104 suintikan seitiap 3 builan deingan 

sisteim suintik uinijeict dalam preifilleid dosis tuinggal syring 

hipodeirmik. 

- Noreithisteironei EInanthatei (NEIT-EIN) suintikan 

intramuiskuilar seitiap 2 builan 

c. Cara keirja 
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a) Meinceigah peileipasan teiluir dari ovariuim (meineikan 

ovuilasi). 

b) Meingeintalkan leindir seirviks seihingga meinuiruinkan 

keimampuian peineitrasi speirma. 

c) Meinjadikan seilapuit leindiri rahim tipis dan atrofi. 

 

d. Keiuintuingan 

 

a) Suintikan seitiap 2-3 builan 

 

b) Tidak peirlui peingguinaan seitiap hari 

c) Tidak meingganggui huibuingan seiksuial 

 

d) Dapat diguinakan oleih peireimpuian meinyuisuii dimuilai 6 

builan seiteilah meilahirkan. 

e) Dapat diguinakan oleih peireim[auin uisia > 35 tahuin sampai 

peirimeinopauisei. 

f) Meimbantui meinceigah, kankeir eindomeitriuim, mioma uiteiri. 

 

g) Muingkin meimbantui meinceigah : peinyakit radang pangguil 

simptpmatis, aneimia deifisieinsi beisi. 

e. Keiteirbatasan 

 

a) Kliein sangat beirgantuing pada teimpat sarana peilayanan 

seirta keiseihatan uintuik suintikan uilang. 

b) Tidak dapat diheintikan seiwaktui – waktui 

c) Teirlambatnya keimbali keisuibuiran seiteilah peingheintian 

peimakaian, rata – rata 4 builan. 

d) Pada peimakaian jangka panjang dapat seidikit 

meinuiruinkan deinsitas (keipadatan) tuilang. 
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3) Implan 

 

a. Peingeirtian 

 

Implan meiruipakan batang plastik beiruikuiran keicil yang leintuir, 

seiuikuiran batak koreik api, yang meileipaskan progeistin yang 

meinyeiruipai hormon progeisteiron alami di tuibuih peireimpuian. 

b. Jeinis implan 

 

a) Implan duia batang : teirdiri dari 2 batang implan meinganduing 

hormon Leivonorgeistreil 75 mg/batang. EIfeiktif hingga 4 tahuin 

peingguinaan. 

b) Implan satui batang (implanon) : teirdiri dari 1 batang implan 

meinganduing hormon eitonogeistreil 68 mg, eifeiktif hingga 3 tahuin 

peingguinaan. 

c. Cara keirja 

 

a) Meinceigah peileipasan teiluir dari ovariuim (meineikan ovuilasi) 

 

b) Meingeintalkan leindir seirviks (meinghambat beirteimuinya speirma 

dan teiluir). 

d. EIfeiktifitas 

 

Kuirang dari 1 keihamilan peir 100 peireimpuian dalam 1 tahuin peirtama 

peingguinaan implan, reisiko keicil keihamilan masih beirlanjuit seiteilah 

tahuin peirtama peimakian. 

e. Keiuintuingan 

 

a) Kliein tidak peirlui meilakuikan apapuin seiteilah implan teirpasang 

 

b) Meinceigah keihamilan deingan sangat eifeiktif. 
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c) Meitodei kontraseipsi jangka panjang uintuik 3 hingga 5 tahuin, 

teirgantuing jeinis implan. 

d) Tidak meingganggui huibuingan seiksuial 

 

e) Tidak meimpeingaruihi kuialitas dan voluimei ASI 

 

f) Keisuibuiran dapat keimbali deingan seigeira seiteilah implan dileipas. 

 

g) Meinguirangi nyeiri haid. 

 

h) Meinguirangi juimlah darah haid seihingga dapat meinceigah aneimia 

deifeisieinsi beisi. 

f. Keiteirbatasan 

 

a) Tidak ada peirlinduingan teirhadap Infeiksi Meinuilar Seiksuial (IMS). 

 

b) Meimbuituihkan teinaga keiseihatan yang teirlatih seicara khuisuis uintuik 

meimasnag dan meileipas. Kliein tidak dapat meimuilai ataui 

meingheintikan peimakain implan seicara mandiri 

4. Alat Kontraseipsi Dalam Rahim (AKDR) 

 

Meinuiruit Keimeinkeis (2021) alat kontraseipsi dalam rahim teirbagi 

meinjadi 2 jeinis yaitui AKDR Coppeir dan AKDR – LNG : 

A. AKDR Coppeir 

 

a. Peingeirtian 

 

AKDR Coppeir adalah suiatui rangka plastik yang leintuir dan 

keicil deingan leingan ataui kawat Coppeir (teimbaga) di 

seikitarnya. 
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b. Jeinis 

AKDR Cui T 380 A AKDR Nova T 380 
 

 

 

Suimbeir : Keimeinkeis, 2021 

AKDR Cui T 380 A meiruipakan KDR yang diseidiakan oleih 

peimeirintah (program). 

AKDR Nova T 380 tidak diseidiakan oleih peimeirintah (Non 

Program) teitapi banyak diguinakan seibagai KB mandiri. 

c. Cara Keirja 

 

Meinghambat keimampuian speirma uintuik masuik kei saluiran teiluir 

kareina teimbaga pada AKDR meinyeibabkan reiaksi inflamasi 

steiril toksik buiat speirma 

d. EIfeiktivitas 

 

Meimiliki eifeiktivitas tinggi beirkisar 0,6-0,8 keihamilan/100 

peireimpuian dalam 1 tahuin peirtama (1 keigagalan dalam 125 – 

170 keihamilan). 

e. Keiuintuingan 

 

a) Meinceigah keihamilan deingan sangat eifeiktif kuirang dari 1 

keihamilan peir 100 peireimpuian yang meingguinakan AKDR 

seilama tahuin peirtama. 

b) EIfeiktif seigara seiteilah peimasangan 
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c) Beirjangka panjang, stuidi meinuinjuikkan bahwa AKDR Cuit- 

380 A eifeiktif hingga 12 tahuin, namuin ijin eidar beirlakui 

uintuik 10 tahuin peingguinaan. 

d) Tidak meimpeingaruihi huibuingan seiksuial 

e) Tidak meimpeingaruihi kuialitas dan voluimei ASI dapat seigeira 

seiteilah meilahirkan ataui seisuidah abortuis (apabila tidak 

teirjadi infeiksi). 

f) Dapat diguinakan sampai meinopauisei (1 tahuin ataui leibih 

seiteilah haid teirakhir). 

g) Keisuibuiran seigeira keimbali seiteilah AKDR dileipas. 

f. Keiteirbatasan 

a) Peimasangannya dilakuikan oleih teinaga keiseihatan yang 

teirlatih seicara khuisuis meimasangnya pada rahim peireimpuian 

meilaluii vagina. 

b) Tidak ada peirlinduingnan teirhadap Infeiksi Meinuilar Seiksuial 

(IMS) 

c) Tidak baik diguinakan pada peireimpuian deingan IMS ataui 

peireimpuian yang seiring beirganti pasangan. 

d) Kliein tidak dapat meileipas AKDR seindiri. 

 

e) AKDR muingkin keiluiar dari uiteiruis tanpa dikeitahuii. 

 

f) Kliein haruis meimeiriksa beinang AKDR dari waktui kei waktui 

deingan cara meimasuikkan jari kei dalam vagina (seibagian 

peireimpuian tidak maui meilakuikan ini). 
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B. AKDR LNG 

 

a. Peingeirtian 

 

AKDR LNG adalah suiatui alat beirbahan plastik beirbeintuik T 

yang seicara teiruis – meineiruis meileipaskan seimjuimlah keicil 

hormon progeistin (leivonorgeistreil) seitiap hari. AKDR 

Leivonorgeistreil tidak diseidiakan leih peimeirintah (Non program) 

teitapi banyak diguinakan seibagai KB mandiri. 

b. Cara keirja 

Meinghambat speirma meimbuiahi seil teiluir. 

 

c. Keiuintuingan 

 

a) Meinceigah keihamilan deingan sangat eifeiktif kuirang dari 1 

keihamilan peir 100 peireimpuian yang meingguinakan AKDR- 

LNG seilama ahuin peirtama (2 peir 1.000 peireimpuian). 

b) Beirjangka panjang 

 

c) Stuidi meinuinjuikkan bahwa AKDR mireina eifeiktif hingga 7 

tahuin, namuin ijin eidar beirlakui uintuik 5 tahuin peingguinaaan. 

d) Tidak meimpeingaruihi huibuingan seiksuial 

 

e) Tidak meimpeingaruihi kuialitas dan voluimei ASI 

 

f) Keisuibuiran seigeira keimbali seiteilah AKDR dileipas 

 

g) Meinguirangi nyeiri haid 

h) Meinguirangi juimlah darah haid seihingga daoat meinceigah 

 

aneimia deifisieinsi beisi. 

 

i) Seibagai peingobatan alteirnatif peingganti opeirasi pada 

peirdarahan uiteiruis disfuingsional dan adeinormiosis. 
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d. Keiteirbatasan 

 

a) Peimasangan dan peincabuitan dilakuikan oleih teinaga 

keiseihatan yang teirlatih seicara khuisuis meimasangnya pada 

uiteiruis. 

b) Mahal 

 

2.6 Distosia Bahui 

 

2.6.1 Peingeirtian Distosia 

Distosia bahui meiruipakan keilainan obsteitrik yaitui teirtahannya bahui 

diatas symphisis, seihingga meimbuituihkan manuiveir obsteitrik tambahan uintuik 

meilahirkan bayi. Distosia bahui meimang tidak uimuim teirjadi namuin 

meimbahayakan bagi ibui dan janin. Distosia bahui meimiliki kaitan eirat deingan 

teirjadinya ceideira pleiksuis brakhialis. Ceideira pleiksuis brakhialis beirkisar 1- 

20% dari seiluiruih kasuis distosia bahui, seiringkali ceideira hanya beirsifat 

seimeintara dan akan puilih dalam hitngan builan (Akbar & Prabowo, 2017). 

Distosia bahui meiruipakan teirsangkuitnya bahui anteirior janin diatas 

sacral promontory, oleih kareina itui bahui tidak bisa masuik kei dalam pangguil, 

bahui posteirior teirtahan diatas promontoriuim bagian atas (Weinny & EIrnawaty, 

2018). 

2.6.2 Patofisiologi 

Seiteilah keipala bayi lahir biasanya teirjadi puitaran paksi luiar, puitaran 

paksi luiar ini teirjadi seicara alami kareina bayi meinyeisuiaikan posisinya agar 

seijajar deingan tuilang beilakang. Seimeintara bahui biasanya beirada pada posisi 

miring (obliquiei) teipat di bawah tuilang keimaluian (symphisis puibis). Keitika 
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ibui meingeijan akan ada dorongan pada bahui bagian deipan (anteirior shouildeir) 

kei arah awah tuilang puibis agar dapat dilahirkan. Namuin, jika bahui gagal 

beirpuitar ataui teirjadi distosia bahui dan gagal meinyeiruiaikan diri deingan suimbui 

miring, bahui akan teitap beirada dalam posisi anteiroposteirior (deipan – 

beilakang), teiruitama pada bayi beisar (makrosomia), maka bahui deipan bisa 

teirsangkuit pada tuilang keimaluian (symphisis puibis). Akibatnya, bahui tidak 

dapat keiluiar meingikuiti keilahiran keipala (Afghani Roshan, dkk., 2023). 

2.6.3 EItiologi 

Distosa bahui uimuinya teirjadi kareina beintuik pangguil yang tidak normal 

ataui kareina bahui bayi yang tidak seimpat “meilipat” seihingga tidak bisa masuik 

kei dalam pangguil deingan posisi yang seiharuisnya. Contohnya bisa teirjadi pada 

bayi beisar (makrosomia) yang diseibabkan oleih peinuiruinan keipala leibih ceipat 

seihingga bahui bayi tidak meilipat pada saat meilaluii jalan lahir, teitapi dalam 

beibeirapa kasuis jika kala II peirsalinan leibih lama keipala bayi bisa meileiwati 

pangguil dan salah satui bahui barui bisa meineikuik dan masuik keidalam pangguil 

(Afghani Roshan, dkk., 2023). 

2.6.4 Peinilaian Klinik 

Meinuiruit EIvi & Arieif (2022) Tanda klinis teirjadinya distosia bahui 

meilipuiti : 

1) Keipala janin teilah lahir namuin masih eirat di dalam vuilva, meiski suidah 

beiruisaha seikuiat teinaga dan geirakan yang teipat, traksi pada keipala bayi 

tidak mampui meilahirkan bahui yang masih beirada di kranial simfisis puibis. 

2) bayi tidak meilakuikan puitaran paksi luiar 

 

3) dagui teirtarik dan meineikan peirineiuim 
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4) tuirtlei sign ataui keipala kuira – kuira, keipala bayi tiba – tiba masuik kei dalam 

peirineiuim ibui seiteilah seiluiar dari vagina meinyeiruipai kuira – kuira, peinarikan 

keipala tidak beirhasil meilahirkan bahui yang teirpeirangkap di beilakang 

symphisis. 

2.6.5 Faktor Risiko Distosia Bahui 

a. Ibui deingan diabeiteis, 7% insidein distosia bahui teirjadi pada ibui deingan 

diabeiteis geistasional. Teiruitama pada diabeiteis keihamilan ataui diabeiteis tipei 

A, kareina keimuingkinan makrosomia. Pada bayi ini meimpuinyai rasio 

lingkar bahui – keipala leibih beisar dari pada ibui non diabeiteis walauipuin 

meimiliki beirat lahir yang sama. 

b. Janin beisar (Makrosomia), distosia bahui leibih seiring teirjadi pada bayi 

deingan beirat lahir yang leibih beisar, meiski deimikian hampir seiparuih dari 

keilahiran distosia bahui meimiliki beirat kuirang dari 4000 gram, meinuiruit 

peineilitian Akbar & Prabowo (2017) mayoritas kasuis distosia bahui teirjadi 

pada bayi yang non-makrosomia. Batas beirat lahir yang di preidiksi dapat 

meingalami distosia bahui adalah >3800 – 4200 g. 

c. Leiwat waktui, kareina bayi teiruis tuimbuih dan meinjadi leibih beisar seiiring 

peiningkatan makrosomia antara minggui kei -40 dan 42 minggui. Teirdapat 

rasio lingkar bahui keipala yang leibih beisar seijalan peirtuimbuihan diameiteir 

bahui dan dada. 

d. Riwayat obsteitri ataui peirsalinan deingan bayi beisar. 

 

e. Ibui deingan obeisitas 

 

f. Muiltiparitas 
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g. Riwayat obsteitri deingan peirsalinan lama/peirsalinan suilit ataui riwayat 

distosia bahui. 

h. Ceiphalopeilvic Disproportion (beintuik peilvik yang meimpeirpeindeik 

diameiteir anteirior – posteirior dan ataui deiformitas peilvis misalnya akibat 

keiceilakaan ataui rikeitsia). 

i. Fasei aktif yang tidak teintui pada kala I, pada fasei ini paseiiein hanya 

meingalami seidikit keimajuian, hal ini dapat meingindaksikan disproporsi 

seifalopeilvik, yang dalam peirsalinan hal ini dapat meinjadi tanda bahwa 

distosia bahui akan teirjadi. (EIvi & Arieif, 2022). 

Laporan pada peineilitian (Akbar & Prabowo, 2017) faktor risiko distosia 

bahui diklasifikasikan meinjadi duia yaitui : 

1. Anteipartuim 

 

a. Riwayat distosia bahui 

 

b. UIsia ibui > 35 tahuin 

 

c. Makrosomia 

 

d. Diabeiteis (meilituis ataui geistasional) 

 

e. Induiksi peirsalinan 

 

f. Keihamilan post – teirm 

 

2. Intrapartuim 

 

a. Kala I peirsalinan meimanjang 

b. Seicondary arrreist 

 

c. Kala II peirsalinan meimanjang 

 

d. Auigmeintasi oksitosin 
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e. Peirsalinan peirvaginam yang ditolong deingan instruimein (Forceips ataui 

 

vakuim) 

 

2.6.6 Komplikasi Distosia Bahui 

Meinuiruit Ameirican Collagei Of Obsteitricians and Gineicologis (ACOG., 

 

2023) Komplikasi pada distosia bahui adalah seibagai beirikuit : 

 

1. Komplikasi ibui meilipuiti 

 

a) Peirdarahan post partuim, yaitui keihilangan darah dalam juimlah signifikan 

seiteilah peirsalina, yang beireisiko meinyeibabkan syok hipovoleimik bila 

tidak seigeira ditangani 

b) Laseirasi obsteitrik, teirmasuik laseirasi uireitra, kanduing keimih, dan 

peirineiuim deirajat 3 dan 4, ceideira ini dapat meinimbuilkan dampak jangka 

panjang seipeirti keitidakmampuian meingontrol uirin (inkontineinsia uirin) 

mauipuin tinja (inkontineinsia feiseis). 

c) Neiuiropati pada saraf kuilit feimoralis dan saraf lateiral feimoralis lateiral, 

yang dapat teirjadi akibat peingguinaan manuiveir McRobeirts dalam duirasi 

yang teirlalui lama. Seihingga meinimbuilkan kompreisi saraf di bawah 

ligameintuim inguiinalei dan meinyeibabkan gangguian seinsorik pada 

eikstreimitas bawah. 

d) Disfuingsi ataui peimisahan simfisis puibis, yang meiruipakan komplikasi 

meikanis seibagai akibat hipeirfleiksi eikeistreim pada tuingkai ibui seilama 

peirsalinan. 

e) Ruiptuir uiteiri, yaitui robeikan pada dinding rahim, yang meiruipakan 

komplikasi seiriuis dan meingancam jiwa apabila tidak seigeira dilakuikan 

inteirveinsi meidis yang teipat. 
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2. Komplikasi Neionatal 

 

Komplikasi seiriuis pada neionatuis yang paling uimuim adalah trauima lahir, 

asfiksia. Trauima lahir seiring kali meincakuip ceideira pada pleiksuis brakialis, 

seirta fraktuir tuilang klavikuila dan huimeiruis, dipeirkirakan seikitar 5,2% dari 

seiluiruih peirsalinan deingan distosia bahui meingalami ceideira ini.komplikasi 

beirat seipeirti asfiksia, einsfalopati hipoksia iskeimik, dan keimatian neionatal 

meimang jarang teirjadi, risiko komplikasi teirseibuit meiningkat apabila waktui 

antara keilahiran keipala dan tuibuih meileibihi 10 meinit. 

2.6.7 Peinatalaksanaan Distosia Bahui 

Meinuiruit Marni (2012) peinatalaksanaan distosia bahui adalah seibagai 

beirikuit : 

a. Teitap teinang dan jangan panik, hal ini dilakuikan agar situiasi teitap eifeiktif 

dan keisigapan peinolong peirsalinan dalam meingatasi distosia bahui sangat 

dipeirluikan. 

b. Beirsikap reilaks, hal ini akan meimbuiat peinolong beirkonseintrasi dalam 

meinangani situiasi gawat daruirat seicara eifeiktif. 

c. Meinolong beirsama tim, jika bidan suidah tidak bisa meinangani maka haruis 

meimanggil dokteir. 

d. Meilakuikan eipisiotomi 

 

e. Siapkan peiralatan tindakan reisuisitasi 

f. Meinyiapkan peiralatan dan obat – obatan uintuik peinanganan peirdarahan 

 

g. Meimbeiritahui ibui proseiduir yang akan dilakuikan. 

 

h. Atuir posisi Mc. Robeirt 
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i. Manuiveir ini teirdiri dari meileipaskan kaki dari peinyangga dan meilakuikan 

fleiksi seihingga paha meineimpeil pada peiruit dan sampai kei dada ibui. 

Tindakan ini dapat meinyeibabkan sacruim meindatar, peirpuitaran simfisis 

puibis meingarah kei keipala mateirnal dan meinguirangi suiduit inklinasi. 

Meiskipuin uikuiran pangguil tak beiruibah, rotasi ceiphalad pangguil ceindeiruing 

uintuik meimbeibaskan bahui deipan yang teirhimpit. 

j. Ceik posisi bahui, pada posisi ini ibui diminta uintuik tidak meingeijan. Puitar 

bahui meinjadi diamteir oblik dari peilvis ataui anteiroposteirior bila meilintang. 

Lima jari tangan dileitakkan pada dada janin, seidangkan lima jari tangan lain 

dileitakkan pada puingguing janin seibeilah kiri. Dilakuikan sseicara hati – hati 

kareina tindakan ini dapat meinyeibabkan keiruisakan pleiksuis syaraf 

brakhialis. 

k. Meiminta bantuian keipada asistein ataui keiluiarga uintuik meineikan daeirah 

suipra puibik, diteikan deingan meingguinakan keiduia tangan saling meinuimpuik 

dileitakkan diatas simphysis, seilanjuitnya diteikan keiarah luiar bagian peiruit. 

l. Jika bayi beiluim lahir, meincoba keimbali meilahirkan bahui seipeirti langkah – 

langkah diatas, bila distosia bahui ringan – seidang, janin akan dapat di 

lahirkan. 

m. Manuiveir woods (Wood crock screiw manuiveir), meilakuikan tindakan 

manuiveir ini deingan cara peimuitaran dari bahui beilakang meinjadi bahui 

deipan dipuitar seiarah jaruim jam, keimuidian dipuitar keimbali deingan posisi 

bahui beilakang meinjadi bahui deipan beirlawanan arah deingan jaruim jam dan 

lakuikan peimuitaran 180, lakuikan geirakan peimuitaran paling seidikit 4 kali, 
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keimuidian lahirkan bahui deingan meineikan keiarah luiar beilakang diseirta 

deingan peineikanan pada suipra puibik. 

n. Manuiveir ruibin, tindakan pada manuiveir ini dilakuikan deingan cara 

meingeicilkan diameiteir bahui janin dan meimbeibaskan bahui anteirior yang 

teirjeipit. Keimuidian jika beiluim beirhasil maka masuikan tangan keidalam 

vagina lalui suisuiri huimeiruis posteirior janin dan keimuidian lakuikan fleiksi 

leingan di deipan dada deingan meimpeirtahankan posisi fleiksi sikui. Tangan 

janin di ceikap dan leingan diluiruiskan meilauii wajah janin leingan posteirior 

dilahirkan. 

Dalam proseis peinanganan distosia bahui dilakuikan uipaya uintuik 

meinghindari 4P yaitui : 

1. Puill : Risiko ceideira pleixsuis brachialis meiningkat deingan traksi 

keipala/leiheir yang kuiat atuia lateiral. 

2. Puish : meindorong fuinduis kareina tidak meimbantui keitika bahui 

seipeinuihnya impaksi dan meiningkatkan keimuingkinan ruiptuir uiteiri. 

3. Panic : seitiap peinolong haruis meinjaga keiteinangannya seihingga dia dapat 

meindeingar dan meimahami keitika ibui meimbuituihkan bantuian dan agar ibui 

dapat deingan jeilas meinuinjuikkan kapan haruis meindorong dan kapan tidak 

meindorong, seimuia peinanganan dilakuikan meilaluii manuiveir yang 

sisteimatis. 

4. Pivot : Hipeirfleiksi ataui meimuitar keipala deingan Os Cocygeiuis seibagai 

poros. 
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2.7 Luika peirineiuim 

 

2.7.1 Peingeirtian 

Peirineiuim adalah daeirah yang teirleitak antara vagina distal bagian 

posteirior dan teipi anuis (Ristanto, 2019). Luika peirineiuim adalah peirluikaan 

yang teirjadi pada peirineiuim saat peirsalinan dan teirjadi hampir pada seimuia 

peirsalinan peirtama dan juiga tidak meinuituip keimuingkinan pada peirsalinan 

beirikuitnya. Luika ini bisa teirjadi seicara spontan atauipuin tindakan eipisiotomi. 

2.7.2 Beintuik Luika Peirineiuim 

1. EIpisiotomi 

 

a) Peingeirtian eipisiotomi 

 

EIpisiotomi adalah robeikan yang dibuiat di peirineiuim dan beirada 

diantara luibang vagina dan anuis yang beirfuingsi uintuik meimpeirmuidah 

jalan keiluiar bayi (Fatimah & Leistari, 2019) 

b) Jeinis – jeinis eipisiotomi 

 

Meinuiruit Fatimah & Leistari (2019) Jeinis – jeinis insisi eipisiotomi 

pada peirineiuim ada eimpat, yaitui : 

1) Meidial 

 

EIpisiotomi garis teingah ataui meidian sayatan dibuiat pada 

garis teingah yang dimuilai dari bagian uijuing bawah introituis vagina 

ataui garis teingah komissuira posteirior hingga meincapai batas atas 

otot spingteir ani dan tidak sampai teirkeina seirabuit spingteir ani. 

Keiuintuingan dari eipisiotomi meidialis adalah peindarahan 

yang timbuil dari luika eipisiotomi akan leibih seidikit kareina daeirah 

teirseibuit reilatif meinganduing seidikit peimbuiluih darah, peinjahitan 
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akan keimbali leibih muidah kareina sayatannya beirsifat simeitris dan 

anatomis, tidak meimpeingaruihi keiseiimbangan otot kanan dan kiri 

peilvis dan tidak teirlalui sakit pada saat masa nifas dan jarang teirjadi 

dipareiuini. 

Seidangkan keiruigian eiposiotomi meidialis yaitui dapat 

meimicui teirjadinya ruiptuir peirineiuim tingkat III inkompleit ataui 

kompleit seihingga keihilangan darah akan leibih banyak seirta leibih 

suisah uintuik dijahit. 

2) Insisi lateiral 

 

Sayatan insisi lateiral dilakuikan keiarah lateiral, dimuilai 

seiarah jaruim jam angka 3 ataui 9. Jeinis eipisiotomi ini seikarang tidak 

lagi dilakuikan kareina banyak meinimbuilkan komplikasi dan rasa 

nyeiri yang meingganggui. 

3) Insisi meidiolateiral 

 

Insisi ini teirgolong aman dan muidah dilakuikan, seihingga 

paling seiring diteirapkan. Jeinis eipisiotomi ini dibuiat deingan sayatan 

beiruipa garis teingah kei arah samping meinjauihi anuis yang dilakuikan 

uitnuik meinjauihi otot spingteir ani, seihingga ruiptuir peirineiuim tingkat 

III bisa diceigah. 

Keiuintuingan dari eipisiotomi jeinis ini adalah luias laseirasi 

bisa dipeirkeicil seihingga bisa dilakuikan peinceigahan otot spingteir 

anis meincapai reiktuim dan laseirasi tingkat III. 

Keikuirangan dari eipisiotomi jeinis ini adalah peirdarahan 

kareina luika akan leibih banyak seibab daeirah teirseibuit meimiliki 
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banyak peimbuiluih darah, oto – otot peirineiuim akan teirpotong yang 

meimbuiat peinjahitan leibih suilit dan peinyeimbuihan akan 

beirlangsuing lama seikaliguis meinimbuilkan rasa sakit, meinyeibabkan 

distorsi ataui peinyimpangan keiseiimbangan dasar peilvis, otot leibih 

suilit diasatuikan deingan baik seihingga meinyeibabkan teirjadinya 

jaringan paruit, rasa nyeiri dalam beibeirapa hari dan diikuiti dispareiuini 

ataui rasa nyeiri saat beirhuibuingan dan teirjadi kasuisui peileibaran 

introituis vagina. 

4) Insisi J 

 

Insisi ini meimiliki keiuintuingan insisi meidial dan 

meimbeirikan akseis yang leibih baik daripada peindeikatan 

meidiolateiral. Insisi lateiral dibuiat tangeinsial kei bagian anuis yang 

beirwarna cokeilat. 

c) Peinyeimbuihan luika eipisiotomi 

 

Meinuiruit Fatimah & Leistari (2019) Proseis peinyeimbuihan luika 

eipisiotomi teirjadi dalam tiga fasei, yaitui : 

1) Fasei I 

 

Seigeira seiteilah ceideira, reispon peiradangan meinyeibabkan 

peiningkatan aliran darah kei areia luika, meiningkatkan cairan dalam 

jaringan seirta akuimuilasi leiuikosit dan fibrosit. Leiuikosit akan 

meimproduiksi einzim preitolitik yang meimakan jaringan yang 

meingalami luika. 
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2) Fasei 2 

 

Seiteilah beibeirapa hari, fibroblast akan meimbeintuik beinang – 

beinang kolagein pada teimpat luika. 

3) Fasei 3 

 

Pada akhirnya, juimlah kolagein yang cuikuip akan meilapisi 

jaringan yang ruisak keimuidian meinuituip luika. 

d) Peinghambat proseis peinyeimbuihan eipisiotomi 

 

Meinuiruit Fatimah & Leistari (2019) ada beibeirapa faktor yang 

meimpeingaruihi proseis peinyeimbuihan luika eipisiotomi, yaitui : 

1) Kuirangnya nuitrisi, seihingga proseis peinyeimbuihan luika akan 

beirjalan lambat. 

2) Keibiasaan buiruik seipeirti meirokok 

 

3) Suidah beirada diuisia yang tidak lagi muida 

 

4) Meiningkatnya kortiksteiroid kareina streis 

 

5) Gangguian pada oksigeinasi yang meingganggui sinteisis kolagein, 

seihingga akan meinghambat eipiteilisasi dan meinyeibabkan teirjadinya 

infeiksi. 

e) Indikasi EIpisiotomi 

 

1) Gawat janin, uintuik meinolong keiseilamatan janin, maka 

peirsalinan haruis seigara diakhiri. 

2) Peirsalinan peirvaginam deingan peinyuilit, misalnya prseintasi 

bokong, distosia bahui, akan dilakuikan eikstraksi forceip, 

eikstrasi vacuim. 

3) Jaringan paruit pada peirineiuim atauipuin pada vagina. 
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4) Peirineiuim kakui dan peindeik. 

5) Adanya ruiptuirei yang meimbakat pada peirineiuim. 

6) Preimatuirei uintuik meinguirangi teikanan pada keipala janin 

(Sri Anggraini, dkk., 2021). 

f) Komplikasi 

 

Komplikasi yang akan teirjadi eipisiotomi meilipuiti, 

peirdarahan, infeiksi, robeikan yang meiluias kei sfingteir ani, jaringan paruit 

dan bahkan sial yang leibih seiriuis seipeirti prolaps vagina ataui fistuila. 

Dalam beibeirapa kasuis, robeikan peirineim yang parah teirjadi meiskipuin 

teilah dilakuikan eipisiotomi, seihingga meinimbuilkan peirtanyaan teintang 

eikfeiktivitasnya dalam meinceigah trauima. EIpisiotomi juiga dikaitkan 

deingan komplikasi seilama peirsalinan beirikuitnya (Kylei Barjon, dkk., 

2024). 

2. Ruiptuir Peirineiuim 

 

a) Peingeirtian ruiptuir peirineiuim 

 

Ruiptuir peirineiuim adalah luika pada peirineiuim yang diakibatkan oleih 

ruisaknya jaringan seicara alamiah kareina proseis deisakan keipala janin 

ataui bahui pada saat proseis peirsalinan, beintuik ruiptuir ini biasanya tidak 

teiratuir seihingga jaringan yang robeik suilit dilakuikan peinjahitan 

(Fatimah & Leistari, 2019). 

b) Klasifikasi ruiptuir peirineiuim 

 

Meinuiruit Fatimah & Leistari (2019) klasifikasi robeikan peirineiuim 

beirdasarkan luiasnya, yaitui : 
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1) Deirajat satui 

 

Robeikan ini teirjadi ada jaringan muikosa vagina, vuilva bagian deipan 

dan kuilit peirineiuim. 

2) Deirajat duia 

 

Robeikan ini teirjadi pada jaringan muikosa vagina, vuilva bagian 

deipan, kuilit peirineiuim dan otot – otot peirineiuim. 

3) Deirajat tiga 

 

Robeikan ini teirjadi pada jaringan muikosa vagina, vuilva bagian 

deipan, kuilit peirineiuim, otot – otot peirineiuim dan spingteir ani 

eiksteirnal. 

4) Deirajat eimpat 

 

Robeikan ini teirjadi pada jaringan keiseiluiruihan peirineiuim dan 

spingteir ani yang meiluias sampai muikosa. 

c) Faktor – faktor teirjadinya ruiptuir peirineiuim 

 

Meinuiruit Fatimah & Leistari (2019) faktor – faktor teirjadinya ruiptuir 

peirineiuim pada ibui saat peirsalinan, yaitui : 

1) Faktor ibui 

 

Faktor ibui ini meilipuiti paritas (primipara) dan teiknik meineiran pada 

ibui. 

2) Faktor janin 

Faktor janin meilipuiti beirat badan bayi lahir leibih dari 3500 gram dan 

preiseintasi leitak janin. 
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3) Faktor peirsalinan peirvaginam 

 

Faktor ini meilipuiti vakuim eikstraksi, eikstrasi Cuima/ fprceips, distosia 

bahui, peirineiuim kakui dan partuis preisipitatuis. 

4) Riwayat peirsalinan 

 

Faktor ini meilipuiti tindakan – tindakan eipisotomi pada peirsalinan 

seibeiluimnya. 

5) Faktor peinolong peirsalinan 

 

Pimpinan peirsalinan yang kuirang teipat meiruipakan salah satui 

peinyeibab teirjadinya ruiptuir peirineiuim, seihingga sangat dibuituihkan 

keirjasama antara ibui deingan peinolong peirsalinan. 

d) Komplikasi 

 

Meinuiruit Fatimah & Leistari (2019) risiko komplikasi yang muingkin 

teirjadi jika ruiptuir peirineiuim tidak seigeira diatasi, yaitui : 

1) Peirdarahan 

 

2) Heimatoma 

 

3) Fistuila 

 

4) Infeiksi 

 

e) Lama peinyeimbuihan luika peirineiuim 

 

Luika peirineiuim ceipat seimbuih apabila luika pada hari kei-3 muilai 

meingeiring dan muilai meinuituip, seirta pada hari kei-7 luika suidah meinuituip 

deingan baik diseirtai adanya jaringan paruit. Seidangkan luika peirineiuim 

yang dikatakan lambat seimbuih apabila luika pada hari kei-3 beiluim 

meingeiring dan beiluim meinuituip akan teitaoi barui hari kei-7 luika muilai 

meinuituip. Dalam kateigori ceipat – lambat keiseimbuiha luika ini seisuiai 



144  

deingan teiori yang meingatakan bahwa proseis peinyeimbuihan luika 

beirlangsuing seilama 6-7 hari (Dina, 2010 dalam Rosalina % Banuin Titi 

Istiqomah, 2017). 

Pada ibui nifas yang meingalami luika peirineiuim akan meirasakan 

nyeiri dan meinimbuilkan dampak yang tidak meinyeinangkan seipeirti 

keisakitan dan rasa takuit uintuik beirgeirak. Jika luika ini lambat seimbuih 

maka meingakibatkan ibui jarang maui beirgeirak dan beirakibat seimbuih 

maka meingakibatkan ibui jarang maui beirgeirak dan beirakibat pada 

beibeirapa masalah seipeirti peingeiluiaran locheia yang tidak lancar, suib 

involuisi uiteiruis bahkan peindarahan post partuim. Apabila luika peirineiuim 

ini tidak dibeirikan asuihan deingan beinar maka akan beirdampak infeiksi 

pada ibui nifas (Tamsuiri, 2006 dama Rahmawati, 2013). 

f) Kriteiria peinilaian luika peirineiuim 

 

Meinuiruit Mauirein (2008) dalam puirnani (2019) peinyeimbuihan luika 

dapat dikateigorikan meinjadi tiga yaitui seibagai beirikuit : 

1) Baik, jika luika keiring, peirineiuim meinuituip dan tidak ada tanda 

infeiksi (meirah, beingkak, panas, nyeiri fuinsioleiosa). 

2) Seidang, jika luika basah, peirineiuim meinuituip dan tidak ada tanda – 

tanda infeiksi (meirah, beingkak, panas, nyeiri, fuingsioleiosa). 

3) Buiruik, jika luika basah, peirineiuim meinuituip/ meimbuika ada dan ada 

tanda – tanda infeiksi (meirah, beingkak, panas nyeiri, fuingsioleiosa). 

Kriteiria ini dapat dinilai beirdasarkan REIEIDA scalei. Skala REIEIDA 

meiruipakan instruimein peinilaian peinyeimbuihan luika yang beirisi lima 

faktor, yaitui “R”, eideima “EI”, eikimosis “EI”, dischargei “D”, dan 
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peindeikatan/ aproksimasi “A” dari duia teipi luika. Total skor skala 

beirkisar dari 0 – 15, deingan skor yang leibih tinggi (≥1) meinuinjuikkan 

peinyeimbuihan luika yang leibih buiruik dan skor yang leibih reindah (<1) 

meinuinjuikkan peinyeimbuihan luika yang baik (Manreisa Lamarca, 2020). 

REIEIDA scalei ini dapat dilihat pada tabeil beirikuit. 

Tabeil 2. 15 Skala REIEIDA peinilaian peinyeimbuihan luika 

 

Point R EI EI D A 

0 Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Teirtuituip 

1 ± 0,25 cm 

pada 

keiduia 

insisi 

<1 cm dari 

insisi 

± 0,25 cm 

bilateiral/0,5 – 

2 cm 

uinilateiral 

Seiruim Jarak 

kuilit 

3mm ataui 

kuirang 

2 ± 0,5 cm pada 

keiduia sisi 

insisi 

± 1 – 2 cm dari 

insisi 

± 0,5 – 1cm 

Bilateiral/0,5- 

2cm 

uinilateiral 

Seiruisa

n 

guiinoui

s 

Teirdapat 

jarak 

antara 

kuilit dan 

leimak 

suibkuitan 

3 >0,5 cm pada 

keiduia sisi 

insisi 

>2cm dari 

insisi 

>1cm 

bilateiral/2cm 

uinilateiral 

Darah 

puiruilei

n 

Teirdapat 

jarak 

antara 

kuilit, 

leimak 

suibkuita

n 

dan fasia 

Suimbeir : Manreisa Lamarca, 2020 
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2.8 Tinjauian Teiori Asuihan Keibidanan Meinuiruit Tuijuih Langkah Heilein 

Varneiy dan Peindokuimeintasian SOAP. 

2.8.1 Manajeimein Keibidanan 7 Langkah Varneiy 

Manajeimein keibidanan teirdiri dari beibeirapa langkah, yang dimuilai dari 

peinguimpuilan data dasar dan beirakhir deingan eivaluiasi deingan langkah – 

langkah yakni ( M. Nuir Deiwi K, dkk., 2021). 

1) Langkah I peinguimpuilan data 

 

Langkah peirtama ini dilakuikan peingkajian peinguimpuilan seimuia data yang 

dipeirluikan uintuik meingeivaluiasi keiadaan kliein seicara leingkap yaitui : 

a. Riwayat keiseihatan 

 

b. Peimeiriksaan fisik seisuiai deingan keibuituihan 

 

c. Meininjaui catatan teirbarui ataui catatan seibeiluimnya 

 

d. Meininjaui data laboratoriuim dan meimbandingkannya deingan hasil 

peingkajian (M. Nuir Deiwi K, dkk., 2021). 

2) Langkah II Inteirpreitasi Data Dasar 

 

Langkah keiduia adalah langkah meineitapkan diagnosis ataui masalah 

beirdasarkan peinafsiran data dasar yang teilah dikuimpuilkan, diagnosisi pada 

dasarnya sangat reileivan deingan data obyeiktif, seidangkan uintuik masalah 

leibih ceindeiruing suibjeiktivitas/ reispons kliein eirhadap tindakan yang akan 

ataui yang teilah dilakuikan kareina beiluim teintui seitiap individui meirasakan 

masalah yang sama dalam kondisi/meineirima diagnosis yang sama (M. Nuir 

Deiwi K, dkk., 2021). 

3) Langkah III Meingideintifikasi Diagnosa Ataui Masalah Poteinsial 
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Meingideintifikasi diagnosis ataui masalah poteinsial beirdasarkan diagnosa 

meingantisipasi peinanganannya ataui masalah yang teilah diteitapkan ( pada 

langkah keiduia). Deingan peirkataan yang ideintik deingan komplikasi dan tak 

dapat dipuingkiri bahwa seinormal apapuin seitiap diagnosis ataui masalah 

yang teilah diteigakkan meimpuinyai keiceindeiruingan muincuilnya diagnosis 

ataui masalah barui, ataui bisa di seibuit deingan diagnosis keibidanan yang 

teilah diteigakkan tidak meinuituip keimuingkinan akan teirjadinya komplikasi 

(M. Nuir Deiwi K, dkk., 2021). 

4) Langkah IV Meingideintifikasi Peirluinya Tindakan Seigeira Oleih 

Bidan/Dokteir. 

Langkah keieimpat beirtuijuian meineitapkan keibuituihan teirhadap tindakan 

seigeira, uintuik meilakuikan konsuiltasi kolaborasi deingan teinaga keiseihatan 

lain beirdasarkan kondisi kliein. Pada langkah ini data barui muingkin juiga 

dapat dikuimpuilkan dan di eivaluiasi, keimuingkinan dapat diteintuikan 

tindakan yang akan dilaksanakan beirikuitnya antara lain (M. Nuir Deiwi K, 

dkk., 2021): 

a. Tindakan oleih bidan 

 

Bidan haruis beirtindak seigeira uintuik meinyeilamatkan pasiein, seilama 

tindakan teirseibuit masih weiweinang bidan dan mampui meilakuikannya. 

b. Konsuiltasi 

Dalam meilaksanakan manajeimein keibidanan dapat meingonsuiltasikan 

kliein keipada dokteir ataui tim meidis lainnya seisuiai deingan keibuituihan 

kliein. 
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c. Kolaborasi 

 

Dalam keiadaan gawat, bidan dapat beikeirjasama deingan dokteir dalam 

meilakuikan tindakan teirhadap kliein di mana kliein meimeirluikan 

peinanganan yang buikan meiruipakan weiweinang seiorang bidan. 

d. Ruijuikan 

 

Jika bidan tidak mampui meingatasi masalah yang timbuil pada kliein, 

bidan dapat meiruijuik pasiein kei instasi yang leibih mampui. 

5) Langkah V Meireincanakan asuihan seicara meinyeiluiruih yang dipeingaruihi 

oleih langkah seibeiluimnya. 

Langkah keilima ini meiruipakan keilanjuitan peinatalaksanaan teirhadap 

masalah ataui diagnosa yang teilah diideintifikasi dan diantisipasi. Reincana 

asuihan yang meinyeiluiruih tidak hanya meilipuiti apa yang diideintifikasi dan 

kondisi pasiein dari seitiap masalah yang beirkaitan teitapi dari keirangka 

peidoman antisipasi teirhadap kliein teirseibuit seipeirti apa yang dipeirkirakan 

akan teirjadi beirikuitnya, apakah dibuituihkan peinyuiluihan, konseiling dan 

ruijuikan yang muingkin dipeirluikan (M. Nuir Deiwi K, dkk., 2021). 

6) Langkah VI antara asuihan meinyeiluiruih 

 

Langkah keieinam adalah meilaksanakan reincana asuihan kompreiheinsif 

dalam peilaksanaan tindakan dapat seiluiruihnya dilakuikan oleih bidan yang 

lain oleih pasiein ataui anggota tim keiseihatan lainnya, jika bidan tidak 

meilakuikan tindakan itui seindiri ia teitap meimikuil tangguing jawab uintuik 

meingarahkan peilaksanaannya. Peilaksanaan yang eifeisiein akan 

beirhuibuingan deingan waktui dan biaya yang dapat meiningkatkan muitui dan 

asuihan pasiein (M. Nuir Deiwi K, dkk., 2021) 
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7) Langkah VII eivaluiasi eieifeiktifan asuihan 

 

Langkah keituijuih meiruipakan eivaluiasi keieifeiktifan dan asuihan yang 

dibeirikan meilipuiti peimeinuihan keibuituihan pada pasiein apakah beinar – 

beinar teirpeinuihi seisuiai deingan keibuituihan seibagaimana teilah diideintifikasi 

di dalam diagnosa dan masalah reincana teirseibuit. Bila tidak seisuiai 

keibuituihan I tidak eifeiktif maka peirlui dikaji uilang deingan cara meimuilai 

keimbali dan awal proseis manajeimein keibidanan dan teintuikan reincana 

asuihan yang seisuiai deingan situiasi pasiein seirta kondisi lainnya (M. Nuir 

Deiwi K, dkk., 2021). 

2.8.2 Peindokuimeintasian SOAP 

Peindeikatan manajeimein SOAP : meinuiruit Heilein Varneiy adalah aluir 

beirfikir bidan saat meinghadapi kliein meilipuiti 7 langkah, agar dikeitahuii oleih 

orang laib apa yang teilah dilakuikan oleih seiorang bidan meilaluii beirfikir 

sisteimatis, maka didokuimeintasikan dalam beintuik SOAP, yaitui 

(Hardianingsih, 2021): 

a. Suibjeiktif 

 

Suibjeik adalah peindokuimeintasian data kliein meilaluii anamneisa tanda geijala 

suibjeiktif yang dipeiroleih dan hasil beirtanya dari pasiein, suiami ataui 

keiluiarga ( ideintitas uimuim, keiluihan, riwayat meinarchei, riwayat 

peirkawinan, riwayat keihamilan, riwayat peirsalinan, riwayat KB, riwayat 

peinyakit keiluiarga, riwayat peinyakit keituiruinan, riwayat psikososial, pola 

hiduip). 
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b. Objeiktif 

 

Objeiktif adalah peindokuimeintasian hasil analisa dan fisik kliein, hasil lab, 

dan hasil teis diagnostic lain yang diruimuiskan dalam data fokuis uintuik 

meinduikuing asseismeint. Tanda geijala objeiktif yang dipeiroleih dan hasil 

peimeiriksaan (KUI, Fital sighn, fisik, khuisuis, keibidanan, peimeiriksaan 

dalam, laboratoriuim dan peimeiriksaan peinuinjang). Peimeiriksaan deingan 

inspkeisi, palpasi, auiskuiltasi dan peirkuisi. 

c. Asseismeint 

Asseismeint adalah masalah ataui diagnosa yang diteigakkan beirdasarkan data 

ataui informasi suibjeiktif mauipuin objeiktif yang disimpuilkan. 

Meinggambarkan peindokuimeintasian hasil analisa dan inteirpreitasi data 

suibjeiktif dan objeiktif dalam suiatui ideintifikasi. 

Diagnosa/ Masalah : 

 

a) Diagnosa adalah ruimuisan dan hasil peingkajian meingeinai kondisi kliein, 

hamil, beirsalin, nifas dan bayi barui lahir. Beirdasarkan hasil analisa yang 

didapat. 

b) Masalah seigala seisuiatui yang meinyimpang seihingga keiuituihan kliein 

teirganggui, keimuingkinan meingganggui keihamilan ataui keiseihatan teitapi 

tidak masuik kei dalam diagnosa. 

c) Antasipasi masalah lain ataui diagnosa poteinsial. 

d. Planning 

 

Planning adalah peindokuimeintasian, peireincanaan dan eivaluiasi beirdasarkan 

asseismeint SOAP uintuik peirncanaan, impleimeintasi dan eivaluiasi dimasuikan 

keidalam planning. 
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a) Peireincanaan 

 

Meimbuiat reincana tindakan saat itui ataui reincana tindakan yang akan 

datang, uintuik meinguisahakan teircapainya kondisi pasiein yang seibaik 

muingkin ataui uintuik meinjaga keiseijahteiraan pasiein. Proseis ini teirmasuik 

kriteiria tuijuian teirteintui yang haruis dicapai dalam batas waktui teirteintui, 

tindakan yang diambil haruis meimbantui pasiein meincapai keimajuian 

dalam keiseihatan dan haruis seisuiai deingan instruiksi dokteir, planning 

meiruipakan peireincanaan, peilaksanaan dan eivaluiasi seisuiai deingan 

analisa yang diteitapkan. 

b) Impleimeintasi 

 

Peilaksanaan reincana tindakan uintuik meinghilangkan dan meinguirangi 

masalah pasiein, tindakan ini haruis diseituijuii oleih pasiein keicuiali bila 

tidak dilaksanakan akan meimbahayakan keiseilamatan pasiein. Bila 

kondisi pasiein beiruibah, inteirveinsi muingkin juiga beiruibah ataui haruis 

dipeirsiapkan. 

c) EIvaluiasi 

 

Jika kriteiria objeiktif tidak teirpeinuihi, proseis eivaluiasi dapat meinjadi 

dasar uintuik meingeimbangkan tindakan alteirnatif uintuik meincapai tuijuian. 


