
BAB II 

 
TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Asu ihan Keihamilan 

 

2.1.1 Pengeirtian Kehamilan 

 

Kehamilan meruipakan waktu transisi, yakni suiatu masa antara 

ke ihiduipan sebeiluim me imiliki anak yang sekarang berada dalam kanduingan dan 

ke ihiduipan nanti setelah anak te irsebuit lahir ( Sukarni dan Wahyu i, 2019). 

Kehamilan meruipakan masa yang dimulai dari konse ipsi sampai lahirnya janin. 

Lama hamilnya normal 280 hari (40 minggui 9 bulan 7 hari) (Yuli, 2019). 

Kehamilan menuirut Fedeirasi Obstetri Ginekologi Inte irnasional, 

ke ihamilan didefinisikan seibagai fertilisasi atau peinyatuan dari spermatozoa dan 

ovum dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat 

feirtilisasi hingga lahirnya bayi, ke ihamilan normal akan berlangsuing dalam 

waktu i 40 minggui  ataui  10 bulan ataui  9 bulan menuruit kaleindeir internasional. 

Kehamilan terbagi dalam 3 trimester Dimana trimester keisatu i be irlangsu ing 

dalam 12 minggu i, trimesteir keduia 15 minggu (minggu ke 12 hingga ke 27) dan 

trime iste ir ketiga 13 minggu (minggui  ke 28 hingga ke 40) (Prawirohardjo, 2014 

dan Ronale in, dkk 2020). 

2.1.2 Fisiologi Keihamilan 

 

Pada proses kehamilan sampai dengan persalinan merupakan suatu 

ke isatu ian dari konsepsi, nidasi serta adaptasi, pemeliharaan kehamilan, seirta 

peirubahan endokrin sebagai suatu persiapan dalam menyambuit bayi dan 

pe irsalinan dengan kesiapan untuk pemeiliharaan atau perawatan bagi bayi. 



Dalam proses adaptasi bagi ibu hamil adalah su iatu proses Dimana ibui haruis 

menyesuaikan diri teirhadap perubahan peruibahan yang terjadi saat masa 

ke ihamilan. Kehamilan juga meinjadi masa masa kritis bagi ibu hamil karena 

masa ini terjadi juiga peruibahan pe iran atau ide intitas uintu ik menjadi ibui, ayah, 

serta peran anggota keluarga lainnya (Dartiwe in dan Nuirhayati, 2019). 

2.1.3 Peru ibahan Fisiologi Pada Trimesteir III 

 

1) Siste im Reproduiksi 

 

a) Uteirus 

 

Pada trimesteir pertama terjadi peirubahan pada uteruis dan 

be irbeintuik mirip deingan bu iah alpukat. Pada usia ke ihamilan me inginjak 

uisia 16 minggui uteruis beruibah me injadi berbentuk bu ilat, dan memasuki 

akhir usia kehamilan uterus seperti bujur teluir. Memasuki minggu 

pe irtama, isthmus rahim mengadakan hipeirtrofi dan panjangnya 

be irtambah sehingga keitika dilakukan perabaan terasa lebih lunak dan 

dikenal dengan tanda hegar. Pada usia kehamilan 20 minggui, rahim 

mu ilai teraba dan mirip berisi cairan ketuban. Dinding rahim teraba tipis, 

sehingga bagian-bagian dari janin dapat diraba meilalui dinding peirut dan 

juga dinding rahim (Wulandari dkk, 2021). 

b) Serviks 

 

Serviks digambarkan sebagai gatekeeper kehamilan karena 

beirubah dari stru iktuir yang kaku, tertutup dan padat kolage in de ingan os 

tertutup pada awal keihamilan menjadi lunak, dapat dilebarkan, dan 

menghilang pada saat kelahiran. Pematangan seirviks leibih cepat teirjadi 



pada minggu minggu teirakhir kehamilan. Kolage in berkuirang atau tidak 

teratur meinyeibabkan degradasi extracellular matrix (EICM). ECM 

terdiri dari protein penahan regangan seiperti kolagen, fibrone ictin, dan 

eilastin yang beirperan penting dalam kontraktilitas dan secara sine irgis 

memungkinkan uteruis berubah dari kondisi stasis selama kehamilan 

menjadi beirkontraksi maksimal selama persalinan. Serviks menjadi 

tipis, lebih elastis dan lentur (Marshall & Raynor, 2014). Bagian serviks 

akan bertambah vaskuilarisasinya sehingga akan menjadi lunak dan 

dikenal deingan tanda goodell. Keilenjar eindoservikal akan membesar dan 

juga mengeluarkan cairan mucus. Karena adanya peirtambahan dan juiga 

adanya peleibaran pembuluh darah, warna akan me injadi livid yang 

dikenal de ingan tanda keiunguan ataui tanda chadwick (Putri,2022). 

c) Vagina 

 

Sebagai persiapan u intuik peirsalinan, dinding vagina me ingalami 

peirubahan me incolok: muikosa menebal, jaringan ikat meingendur, dan 

hipertrofi sel otot polos. Meningkatnya volume seikresi vagina karena 

tingginya kadar e ikstroge in me inghasilkan cairan pu itih kental yang 

dikenal sebagai kepuitihan (Cunningham, 2018). 

d) Payudara 

 

Menuruit Dartiwen dan Nu irhayati (2019), Pengeluaran hormon 

somatomatropin, estrogen, dan progeisteron dapat mengakibatkan 

payuidara menjadi tegang dan ukuiran payuidara membeisar teitapi belum 

mengeluarkan air suisu. Saat kehamilan akan terbentuik jaringan leimak 
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sehingga akan membeintuik payudara meinjadi leibih besar dari biasanya, 

serta pada bagia areiola me ingalami hiperpigmentasi sehingga akan 

tampak lebih kehitaman. Memasuki trimester keitiga atau trimeister akhir 

kehamilan, pertumbuihan payuidara menjadi lebih me iningkat membuat 

ukuran oayudraa semakin besar. 

2) Sisteim Kardiovaskular 

 

Postur dari posisi tubuh ibu hamil meimpengaruhi distribusi cairan seirta 

tekanan arteri dan vena. Hai ini berkaitan dengan cu irah jantung yang sensitivei  

terhadap peirubahan posisi. Penuirunan volume darah terjadi setelah berada 

dalam posisi terleintang selama satu jam ataui  lebih. Pada saat yang sama, tekanan 

veba feimoralis teirus meningkat. Tekanan meikanis Rahim pada vena pangguil 

dan vena kava inferios menghambat aliran darah Keimbali dari tuingkai dan 

panggul, yang menyebabkan peiningkatan tekanan apabila tidak tertangani dapat 

mengakibatkan su ipine hypotensive syndrome (Varney, 2019). 

3) Sisteim Heimatologi 

 

Massa sel darah merah (total volume sel darah merah dalam peredaran 

darah) meningkat selama keihamilan sekitar 18% sebagai reispons te irhadap 

pe iningkatan kadar eiritropoieitin yang distimuilasi oleh hormon ibui (prolactin, 

progeisteirone, Huiman Placental Lactogen (HPL) dan estrogen) dan keibutuhan 

oksigein jaringan ibu dan plasenta. Seiring dengan peningkatan volume darah 

ibu i sebesar 30-45%, volume plasma meningkat sebeisar 50% (1250-1600 ml) 

selama kehamilan, diikuti de ingan peiningkatan volu ime sel darah merah yang 

reilative lebih keicil. Meikanisme homeostatis ini berbeida dengan mekanisme 
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yang mengontrol keseimbangan cairan dan peningkatan volu imei  plasma. Oleh 

karena itu, volume plasma meningkat dan eskpansi ini meilebihi peningkatan 

massa se il darah merah, yang menghasilkan he imodiluisi fisiologis, sehingga 

darah meinjadi ku irang kental. Akibatnya jumlah sel darah meirah, hematokrit dan 

konsentrasi hemoglobin semuanya menuirun, mengakibatkan aneimia. 

Penuruinan hemoglobin semuianya menuruin, me ingakibatkan anemia. Penuruinan 

hemoglobin ini te irjadi karena pe inyerapan zat beisi oleh janin biasanya leibih 

banyak daripada yang dapat digantikan oleh penyeirapan zat besi oleh ibu 

(Marshall & Raynor, 2014). 

4) Sisteim Peirnafasan 

 

Laju peirnafasan pada dasarnya tidak beruibah, tetapi terdapat perubahan 

voluime tidal dan veintilasi menit istirahat meiningkat secara signifikan seiiring 

de ingan beirtambahnya u isia ke ihamilan. Peirubahan tersebut diawali oleih 

proge iste iron dan relaksin yang meiningkatkan elastisitas tuilang rusuk dengan 

merelaksasi ligamen. Progeisteirone i juiga meningkatkan kepe ikaan terhadap 

karbon dioksida sehingga meinyebabkan hiperventilasi. Seilain itui  rahim yang 

membesar hingga menekan diafragma me inyeibabkan sesak nafas (Varney, 

2019). 

Sebagai kompensasi terjadinya deisakan Rahim yang membesar pada 

uisia kehamilan 32 minggu dan kebuitu ihan oksigen yang meningkat, ibu hamil 

akan bernafas lebih dalam sekitar 20% sampai 25% dari biasanya (Prawiroharjo, 

2016). 
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5) Sisteim Peirkeimihan 

 

Selama kehamilan teirjadi peningkatan glomeirular filtration ratei  (GFR). 

Peningkatan GFR ini bertahan hingga cukuip bu ilan, meskipuin aliran plasma 

ginjal meinuruin se ilama akhir keihamilan. Te irutama sebagai konsekuieinsi dari 

pe iningkatan GFR ini, sekitar 60% nuillipara selama trimester ketiga mengalami 

pe iningkatan frekuiensi berkemih, dan 80% mengalami nocturia (Cuinningham, 

2018). 

Pada akhir kehamilan, mu incuil keluhan sering berkemih karena kepala 

janin tuirun ke pintu atas pangguil, de isakan ini meinye ibabkan kandung keimih 

teruis terasa peinuh. Akibat teirjadinya hemodiaksi menyeibabkan metabolism air 

makin lancer sehingga pembentukan u irinei  pun bertambah (Prawiroharjo, 2016). 

6) Perubahan Pada Kulit 

 

Pada kuilit te irjadi perubahan deposit pigmen dan hiperpigmentasi karena 

pengaruh MSH lobus hipofisis anterior dan pe ingaru ih keilenjar suprarenalis. 

Hyperpigeimentasi terjadi pada striae gravidaruim livi atau i alba, areola payudara, 

papilla payuidara, linea nira, pipi (kloasma gravidarum). Seteilah persalinan 

hypeirpigmentasi akan menghilang deingan sendirinya (Prawiroharjo, 2016). 

7) Sisteim Peincernaan 

 

Sfingter eisofagus bagian bawah menuirun kareina pengaruh proge iste irone 

sehingga menyebabkan re ilaksi otot polos. Pergeiseran diafragma dan tekanan 

dari Rahim yang membesar ditambah dengan hilangnya tonus 
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sfingter meinye ibabkan refluks dan heartbuirn. Aksi progeisterone pada otot polos 

juga menyebabkan hipotonisitas lambung dengan penurunan motolitas dan 

waktu pe ingosongan yang lama. Peirubahan yang sama akibat progeisteirone ini 

berlaku i untuk seiluiruh uisus (Varney, 2019). 

2.1.4 Ketidaknyamanan Pada Ibu i Hamil Trime ister III 

 

1. Sering Buang Air Kecil 

 

Rahim yang membesar atau bagian teireindah janin meimenuihi ruiang di 

rongga pangguil, sehingga mengurangi ruang untuk distensu kandu ing keimih 

seibelum Wanita merasa perlu buang air kecil, peirbanyak minum pada siang 

hari, jangan mengurangi minum, Batasi minum the, kopi, dan soda. 

Menjelaskan teintang bahaya infeiksi saluran kemih dengan menjaga posisi 

tidur miring ke kiri dan kaki ditinggikan untuk meinceigah diuresis 

(Prawiroharjo, 2016). 

2. Hemoroid 

 

Wasir sering didahului oleh sembelit. Progesteronei  ju iga menyebabkan 

reilaksasi dinding vena dan usuis besar. Seilain itu, rahim yang membeisar 

menyebabkan peningkatan tekanan khusuisnya pada pembuluh darah 

he imoroid, hindari konstipasi, makan makanan yang berserat dan banyak 

minum, gunakan kompres es atau i air hangat. 

3. Keputihan 

 

Tingginya kadar estrogein menghasilkan cairan puitih kental. Yakinkan 

bahwa ini normal pada awal kehamilan, dorong ibu untuk meningkatkan 
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ke ibe irsihan deingan mandi tiap hari, memakai pakaian dalam dari bahan 

katun, tingkatkan daya tahan tubuih deingan makan bu iah dan sayu ir. 

4. Sembeilit 

 

Penuruinan peristaltik yang disebabkan oleh relaksasi otot polos uisus 

be isar kareina adanya peiningkatan juimlah progeisterone, seinam hamil, 

istirahat cukuip, bab seige ira setelah ada dorongan, istirahat cukuip, tingkatkan 

die ir asupan cairan. 

5. Sakit Pungguing 

 

Pergesaran puisat gravitasi Wanita dan postur tubuhnya; peruibahan ini 

dihasilkan dikarenakan Rahim yang membe isar. Sakit puinggung juga bisa 

terjadi akibat meimbuingkuk berlebihan, berjalan tanpa waktu istirahat, dan 

mengangkat beban. 

6. Sesak Nafas 

 

Rahim membeisar hingga menekan diafragma. Selain itui, diafragma 

terangkat seikitar 4cm selama kehamilan. Meskipun ada beberapa pe ilebaran 

diameiter transversal throraic cage, hail itu tidak cukuip uintuik 

mengkompensasi elevasi diafragma, dan teirjadi penurunan kapasitas 

reisidual fungsional dan voluime i residuial uidara, merentangkan tangan di atas 

kepala seirta me inarik nafas Panjang (Prawiroharjo, 2016). 

2.1.5 Peru ibahan Psikologis Pada Ibu i Hamil Trimester III 

 

Menuruit hipoteisis Jean Ball, re ispons emosional Wanita te irhadap 

peirubahan yang terjadi be irsamaan deingan kelahiran anak dapat mempengaruhi 
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ke ipribadian seiseorang. Akan tetapi dengan dukuingan yang be irarti, Wanita akan 

mendapatkan system keluarga dan sosialnya. Pe irsiapan yang sudah diantisipasi 

oleh seorang bidan dalam masalah pascanatal akan mempengaruhi respo 

eimosisonal Wanita dalam perubahan yang dialaminya pada proses kelahiran 

anak. Sehingga kesejahteiraan keibuan se iorang Wanita sangat beirgantung pada 

eifeiktivitas ketiga eilemen tersebuit, jika ku irsi goyang tidak bisa ditegakkan ku irsi 

tidak dapat diduduki (Keimentrian Kesehatan RI, 2019). 

2.1.6 Tanda Bahaya Ke ihamilan Pada Trimesteir III 

 

Menuruit (Prawiroharjo, 2016) pada umumnya 80-90% kehamilan akan 

be irlangsuing normal dan hanya 10-12% kehamilan yang disertai dengan peinyulit 

atau beirkembang menjadi kehamilan patologis. Deteiksi dini gejala dan tanda 

bahaya kehamilan meru ipakan uipaya teirbaik u intuik mencegah terjadinya 

gangguan yang serius terhadap keihamilan atauipun kese ilamatan ibui  hamil. 

Faktor predisposisi dan adanya peinyakit peinyerta sebaiknya juga dikenalo sejak 

awal sehingga dapat dilakukan berbagai upaya maksimal u intuik mencegah 

ganggu ian yang berat baik terhadap kehamilan dan keselamatan ibui maupuin bayi 

dikanduingannya. 

1. Perdarahan 

 

Perdarahan pada kehamilan lanjuit atau di atas 20 minggui  pada 

uimunya dise ibabkan oleh plasenta previa. Perdarahan yang terjadi 

sangat teirkait dengan luias plasenta dan kondisi segmen bawah 

Rahim yang menjadi tempat impleimentasi plasenta terseibut 

(Prawiroharjo, 2016). 
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2. Sakit Kepala Yang Hebat 

 

Sakit kepala yang menunjukan masalah seiriuis adalah sakit kepala 

he ibat yang meneitap dan tidak hilang setelah beristirahat. 

3. Penglihatan kabur 

Masalah visuial yang mengindikasikan keadaan yang mengancam 

jiwa adalah peruibahan visual yang mendadak, misalnya pandangan 

kabuir atau terbayang seicara me indadak. 

4. Beingak Di Wajah dan Jari jari Tangan 

 

Beingkak bisa menuinjuikan adanya masalah seriuis jika muncul pada 

muika dan tangan, tidak hilang seteilah beristirahat, dan disertai 

ke ilu ihan fisik yang lain. 

5. Keluar Cairan Pervaginam 

 

Jika keiluiarnya cairan ibui  tidak terasa, beirbaui  amis, dan warna pu itih 

keiruh, berarti yang keluar adalah air ketuban. 

6. Gerakan Janin Tidak Te irasa 

 

Gerakan janin adalah suiatu i hal yang biasa terjadi pada keihamilan 

yaitui  pada uisia keihamilan 20-24 minggui. Hal yang paling peinting 

bahwa ibu i hamil perlu waspada terhadap jumlah Geirakan janin, ibui  

hamil peirlui  melaporkan jika terjadi peinuru inan atau Gerakan janin 

yang terhenti. 

7. Nyeri Hebat di Daerah Abdomein 

 

Menuruit (Prawiroharjo, 2016) apabila hal terseibut terjadi pada 

ke ihamilan trimester keidua atau keitiga dan diseirtai dengan Riwayat 

dan tanda tanda di bawah ini, maka diagnosisnya meingarah pada 
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soluisio plasenta, baik dari jenis yang dise irtai perdarahan (revealed) 

maupuin tersembunyi (concealed) : 

a) Trau ima abdomein 

b) Preeklampsia 

c) Tinggi funduis uiteri le ibih beisar dari uisia kehamilan 

d) Bagian bagiab janin sulit teraba 

 

e) Uterus tegang dan nyeri 

 

f) Janin mati dalam Rahim 

 

2.1.7 Asu ihan Keibidanan Keihamilan 

 

1) Pengertian Asuihan Kebidanan Keihamilan 

 

Asu ihan ke ibidanan kehamilan meirupakan pemeiriksaan keihamilan yang 

be irtuiju ian uintuik meningkatkan Kesehatan fisik dan mental pada ibu hamil 

secara optimal, hingga mampui me inghadapi pemberian asi secara eikskluisif, serta 

kembalinya Keseihatan alat reiproduksi dengan wajar (Keimenkeis, 2018). 

2) Tujuan Asuihan Kebidanan Keihamilan 

 

a. Memantau keimajuan proses kehamilan deimi memastikan Keseihatan 

pada ibu serta tumbuh ke imbang janin yang ada di dalamnya. 

b. Mengetahui adanya komplikasi ke ihamilan yang mungkin saja teirjadi 

saat kehamilan sejak dini, termasuk adanya Riwayat peinyakit dan 

tindak pembedahan. 

c. Meningkatkan seirta me impertahankan Keisehatan ibu dan bayi. 
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d. Mempersiapkan proses pe irsalinan sehingga dapat meilahirkan bayi 

dengan selamat serta meminimalkan trauma yang dimungkinkan te irjadi 

pada saat masa persalinan. 

e. Menuirunkan jumlah kematian dan angka kesakitan ibui. 

f. Mempersiapkan peran sang ibu dan keluarga untuk me ine irima 

kelahiran anak agar mengalami tuimbuih kembang yang normal. 

g. Mempersiapkan ibu untuk melewati masa nifas dengan baik serta 

dapat me imbe irikan asi eiksklusif pada bayinya (Kemeinkes, 2018). 

3) Jadwal Pe imeriksaan Kehamilan 

 

Pemeiriksaan kehamilan dilakukan minimal sebanyak 6 kali selama 

ke ihamilan dan minimal 2 kali pemeriksaan oleh dokteir di trimester 1 dan 

trime iste ir 3. 

a) 2 kali pada trimester pertama (kehamilan sampai 12 minggu). 

b) 1 kali pada trimesteir kedua (keihamilan di atas 12 minggu sampai 24 

minggu). 

c) 3 kali pada trimesteir ketiga (keihamilan di atas 24 minggu i sampai 40 

minggu). 

Standar waktu i pelayanan terseibut dianju irkan untuik menjamin perlindungan 

terhadap ibu hamil dan atau janin beruipa deteksi dini faktor reisiko, peincegahan, 

dan penanganan dini komplikasi ke ihamilan (Kemenkes RI, 2020). 
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4) Standar Asu ihan Kebidanan 

 

a. Timbang Berat Badan dan Pengukuiran Tinggi Badan 

 

Berat badan ideal ibui  hamil te irgantu ing pada BMI ibu sebelum hamil. 

BMI adalah hubuingan antara berat badan dengan tinggi badan. Ada 

rumus tersendiri u intuik meinghitung BMI, yaitu: 

BMI = berat badan (kg)/tinggi badan (m)2 

 

Menuirut (Kementrian Kesehatan RI, 2020), menguikur tinggi badan 

adalah salah satui  deteksi dini kehamilan deingan faktor resiko, Dimana 

bila tinggi badan ibu hamil kuirang dari 145cm ataui dengan kelainan 

bentuk panggul dan tu ilang belakang. 

b. Ukur Tekanan Darah 

 

Adapun skrining yang dilakukan untuk peinilaian faktor risiko 

te irjadinya preeklampsi adalah dengan Mean Arterial Pressure (MAP). 

Pemeriksaan MAP dilakukan deingan menghituing rata rata tekanan 

darah arteiri dari diastolei dan sistol. Apabila didapat hasil MAP > 90 

maka risiko pre ie iklampsi meningkat dan dilakukan rujukan (Juwita dkk, 

2022). 

Selaini MAP terdapat peimeriksaan peruibahan tekanan darah saat tiduir 

miring dan terlentang Roll Over Test (ROT) dilakukan dengan 

me imbandingkan penguikuran tekanan darah saat tiduir miring dan 

teirlentang, dikatakan abnormal jika teirdapat perbe idaan tekanan darah 

le ibih dari 15 mmHg pada kedua penguikuran teirsebut. 
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c. Nilai Statuis Gizi 

 

Lila meruipakan suatui cara untuik mendeteksi dini adanya kurang energi 

kronik (KEK) atau kekuirangan gizi. Malnu itrisi pada ibu hamil 

me ingakibatkan transfeir nuitrisi kei  janin berkuirang sehingga 

pertumbuhan janin terhambat dan berpotensi meilahirkan bayi dengan 

berat badan rendah (BBLR). Disebuit KEK apabila ukuiran lila <23,5 cm 

yang menggambarkan kekuirangan pangan dalam jangka baik jumlah 

mauipun kuialitasnya (Ju iwita dkk, 2022). 

d. Ukur Tinggi Funduir Uteri 

 

Untuik meinentukan uimuir kehamilan dan berat badan janin dilakukan 

pengukuiran tinggi fundus uite iri yang dapat dihitung dari tanggal haid 

te irakhir dengan menggunakan ruimus. Apabila usia kehamilan dibawah 

24 minggu meimakai penguikuran Mc Donald. Pada janin yang tumbuh 

normal, penguikuran TFU dalam seintimeteir harus seisuai dengan usia 

ke ihamilan (yaitu penguikuran TFU haruis 28 sentimeteir untuk 

kehamilan Tuinggal dengan uisia kehamilan 28 minggu, dengan selisih 

+/- 2 sentimeter) (Robert Peter dkk., 2015). 

Penguikuran TFU secara Mc Donald meirupakan cara menguikur TFU 

me imakai seintimeiter dari atas simfisis ke fuindus uiteiri kemudia 

ditentukan seisuai rumus. 
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Tabel 2. 1 Meine intukan TFU Secara Mc. Donald 
 

No Usia Keihamilan TFU Menuruit Mc. Donald 

1. 22 minggu 20-24 cm diatas simfisis 

2. 28 minggu 26-30 cm diatas simfisis 

3. 30 minggu 28-32 cm diatas simfisis 

4. 32 minggu 30-34 cm diatas simfisis 

5. 34 minggu 32-36 cm diatas simfisis 

6 36 minggu 34-38 cm diatas simfisis 

7. 38 minggu 36-40 cm diatas simfisis 

8. 40 minggu 38-42 cm diatas simfisis 

 

 

Gambar 2. 1 TFU Meinurut Per Tiga Jari 
 

 

Sumber: (Manuaba, 2010) 

 

Gestational process (week 
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Keterangan: 

 

Apabila TFU dibandingkan UK < 10 perseintil maka janin KMK (Kecil 

Masa Kehamilan) 

Apabila TFU dibandingkan UK > 90 peirsentil maka janin BMK (Besar 

Masa Kehamilan) 

Fu ingsi gravidoram yaitu unruik me imonitor atau i meinge ivaluasi keimajuan 

peningkatan berat janin yang dilihat dari tinggi fuindus. Inteirpretasi hasil 

apabila TFU dibandingkan UK < 10 peirsentil maka asuhan yang diberikan 

adalah kolaborasi de ingan ahli gizi serta konseling mengenai nutrisi yang 

perlu dikonsumsi selama keihamilan serta PMT, bila TFU dibandingkan UK 

berada di rentang 10-90 persentil maka pantaui  BB dan konseling meingenai 

nutrisi, serta bila TFU dibandingkan UK > 90 perseintil maka asuhan yang 

diberikan adalah berkolaborasi deingan ahli gizi teirkait konsu imsi makanan 

yang rendah kalori seihingga BB janin tidak meiningkat lagi. 

e. Menentuikan Preisentasi Janin dan Hitung DJJ 

 

Tujuan pemantuian janin itui adalah meindeteiksi dini ada atau tidaknya 

faktor faktor resiko kematian prenatal teirsebuit (hipoksia/asfiksia, 

gangguan pertumbuhan, cacat bawaan, dan infeksi). Peimeriksaan 

denyut jantuing janin adalah salah satu cara untuk memantau janin. 

Pemeriksaan deinyut jantung janin haruis dilakukan pada ibu hamil. 

Denyuit jantuing janin dapat didengar pada usia kehamilan 16 minggui, 

normalnya 120-160x/menit. 

Cardiff “Count of 10” 
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Cara lain uintuik menghituing pergerakan janin adalah Cardiff “Couint of 

10” atau modifikasinya. Ibu diminta uintuik mulai menghituing 

pergerakan pergerakan janin pada pagi hari dan teruis berlanjuit sampai 

si ibu meindapat hitungan peirgerakan janin seibanyak 10. Bila ia 

meinemuikan pergerakan le ibih dari 10 dalam waktu 10 jam atau kurang, 

umumnya janin dalam keadaan baik. Seandainya geirakan janin yang 

dirasakan ibu kurang dari 10 dalam 10 jam, ia haruis meingunjungi 

dokteir untuk pemeriksaan lebih lanjut (Irianti & Halida, 2015). 

f. Pemberian Imu inisasi Tetanu is Toxoid/TT leingkap 

 

Imunisasi tetanuis toxoid adalah proses untuk membangun keikeibalan 

sebagai u ipaya pencegahan terhadap infeiksi tetanuis. Vaksin teitanus 

yaitu toksin kuman teitanu is yang telah dilemahkan dan kemudian 

dimu irnikan. Pemberian imuinisasi TT artinya pemberian ke ikeibalan 

te irhadap penyakit teitanus keipada ibu hamil dan bayi yang 

dikandu ingnya. Menuirut (Irianti & Halida, 2015) imunisasi TT 

dibeirikan di trimesteir III ataui  akhir trimester III (setelah usia kehamilan 

20 minggu). 

g. Pemberian Table it Besi 

 

Dimulai deingan me imbe irikan 1 tablet zat besi sehari sese igeira mungkin 

setelah rasa muial hilang. Sebuah penelitian yang dilakukan di 

Denmark, suplemein 40 mg zat besi ferrous/hari dari 18 minggui  

kehamilan tampaknya cukup uintuik meincegah defisiensi zat besi pada 

90% peireimpuian dan anemia keikurangan zat beisi pada seitidaknya 95% 
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dari perempuian se ilama kehamilan dan postpartuim (Su isiloningtyas, 

2015). 

Tiap tablet besi mengandung FeSO4 320mg (zat beisi 60 mg) dan asam 

folat 500 mikrogram. Minimal masing masing 90 tablet beisi yang 

berfuingsi untuk meiningkatkan jumlah sel darah merah dan meimbentuk 

sel darah me irah janin dan plase inta. Bila ditemukan ane imia pada ibu 

hamil (<11gr%), berikan tablet besi 2 atau i 3 kali sehari. Tablet besi 

sebaiknya tidak diminuim beirsama teh atau kopi karena akan 

menganggu penyerapan. Menuirut (WHO, 2016) suiplementasi zat besi 

dan asam folat oral se itiap hari dengan 30 mg hingga 60 mg zat besi dan 

400g (0,4 mg) asam folat direikomendasikan bagi wanita hamil uintuk 

mencegah anemia pada ibui  hamil, se ipsis pada masa nifas, berat badan 

lahir rendah, dan kelahiran prematu ir. 

h. Te is Laboratoriu im Sederhana 

 

(Haemoglobin (HB) dan protein urine) Menurut (Keimenkes RI, 

2012).Menuirut (Irianti & Halida, 2015) proteinuria pada ibu hamil 

adalah adanya prote iin dalam uirin dengan konse intrasi leibih besar dari 

0,3gl/liter urin 24 jam atau dalam konsentrasi lebih besar dari 1gr/liter. 

Proteinuria merupakan peinanda objektif yang menuinjukkan te irjadinya 

kebocoran endotel yang luias, suiatu ciri khas syndrome preeklampsia. 



45  

i. Tatalaksana Kasus 

 

Menuirut (Kusmiyati, 2008) bila hasil pe imeriksaan laboratorium 

ditemukan su iatui  ke ilainan maka peirlui  dilakukan perawatan khuisus. 

j. Te imu i Wicara (pembeirian komunikasi inteirpersonal dan konseling) 

 

Te imu i wicara penting dilakukan sebagai media komunikasi antar 

sesama ibu hamil deingan bidan yang membina, temu wicara ini 

dikoordinir oleh kepala desa/kelurahan dan dilaksanakan oleh kader 

posyandu. Temu wicara ini dilakukan setiap pasien pada saat 

meilakukan kunjungan. Bisa beirupa anamneisa, konsultasi, dan 

persiapan ruijukan. Anamnesa melipuiti biodata, riwayat meinstruasi, 

riwayat keseihatan, riwayat keihamilan, persalinan, dan nifas. 

2.1.8 Asu ihan Yang Diberikan Pada Trime ister III 

 

1) Nutrisi 

 

Pada masa kehamilan dianjurkan mengkonsuimsi makanan yang meingandu ing 

zat gizi terntui seibagai penuinjang keseihatan ibu dan janin maupuin uintuik 

ke ipe irlu ian peirkembangan dan pe irtu imbuihan janin. 

2) Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) 

 

a. Definisi 

 

Progam peirencaan pe irsalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) adalah 

suatu kegiatan yang difasilitasi oleh bidan di de isa dalam rangka 

pe iningkatan peran aktif suami, keluarga dan masyarakat dalam 

merencanakan  peirsalinan  yang  aman  dan  persiapan  menghadapi 
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komplikasi bagi ibu hamil, termasuk peirencanaan penggunaan 

kontrasepsi pasca persalinan deingan meinggunakan stike ir sebagai media 

notifikasi sasaran dalam rangka meningkatkan cakupan dan muitui  

pe ilayanan keisehatan bagi ibu dan bayi barui lahir. 

b. Perencanaan Persalinan dan Persiapan Komplikasi 

Persiapan persalinan dan pencegahan komplikasi melipuiti: 

(1) Tempat persalinan yaitu tempat yang dipilih oleh ibu dan keluarga 

uintuk me imbantu proses persalinan, se ipeirti di ruimah sakit, klinik 

be irsalin dan praktik mandiri bidan. 

(2) Pendamping yaitu orang yang dipeircaya me indampingi ibu saat 

pe irsalinan yaitu suami ataui ke iluiarga mauipun kerabat dekat yang 

beirsedia me indampingi dan meindukung ibu selama menghadapi 

proses persalinannya. 

(3) Tabungan Ibu i Bersalin (Tabu ilin) yaitu dana atau barang yang 

disimpan oleh keluarga atau peingelola tabulin secara bertahap sesuiai 

dengan kemampuannya. 

(4) Persalinan oleh tenaga keisehatan yaitui  persalinan ibu i ditolong oleih 

tenaga keseihatan trampil seisuai standar seperti dokte ir speisialis 

kanduingan ataui  bidan yang teilah meimiliki suirat izin praktik. 

(5) Transportasi yaitui alat transportasi yang dapat diguinakan u intuik 

mengantar calon ibu bersalin ke tempat peirsalinan termasuk rujukan 

dan siap setiap saat agar tidak terjadi keteirlambatan mencapai tempat 

bersalin ibu. 
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(6) Calon pendonor darah yaitui orang orang yang disiapkan oleh ibu, 

suami, keluarga dan masyarakat yang sewaktui  waktu berseidia 

menyuimbangkan darahnya uintuik keselamatan ibu melahirkan 

sehingga bila te irjadi sesuiatu yang meimerlukan darah seigeira bisa 

teratasi. 

2.2 Asu ihan Persalinan 

 

2.2.1 Definisi Persalinan 

 

Persalinan adalah proses alamiah yang dialami pereimpu ian, merupakan 

pe ingeiluiaran hasil konseipsi yang telah mampu hiduip dilu iar kandungan meilalui 

be ibe irapa proses se ipeirti adanya penipisan dan pembukaan serviks, serta adanya 

kontraksi yang berlangsung dalam waktu i teirtentu tanpa adanya penyuilit 

(Rohani, 2011). . Prsalinan juig bbiasa diartikan sebagai proseis dari pengluaran 

bayi yang sudah cukuip builan, lalui disuisul de ingan pengeluaran ari – ari seirta 

selapuit janin dari dalam tuibuh ibui  melalui jalan lahir maupuin jalan lain yang 

be irlangsuing deingan bantuian atauipun tanpa bantuan orang lain (Ari Kurniarum, 

2016). 

2.2.2 Etiologi Terjadinya Peirsalinan 

 

EIstroge in dan progesteron harus dalam komposisi keseimbangan, 

sehingga kehamilan dapat dipertahankan. Pe irubahan keseimbangan antara 

eistrogein dan progesteron memicui oksitoksin dikeluarkan oleih hipofisis 

poste irior, hal terseibut menyebabkan kontraksi yang disebut dengan Braxton 

Hicks. Kontraksi Braxton Hicks akan menjadi keikuatan dominan saat mulainya 

proses peirsalinan seisungguhnya, ole ih karena itu i makin matang usia kehamilan 
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maka frekuiensi kontraksi ini akan semakin sering (Prawirohardjo, 2019). 

Oksitoksin ini diduiga bekerja sama dengan prostaglandin yang kadarnya makin 

meningkat muilai dari usia kehamilan minggu ke 15. Di samping itui, faktor 

status gizi wanita hamil dan keregangan otot rahim juga secara peinting 

mempengaruhi dimuilainya kontraksi otot rahim. Sampai saat ini hal yang 

menyebabkan mulainya proses peirsalinan belum dike itahui benar, yang ada 

hanya beirupa teori teori yang kompleks antara lain kareina faktor faktor hormon, 

struktur rahim, sirkulasi rahim, pengaruh te ikanan pada saraf, dan nuitrisi 

(Prawirohardjo, 2019 

2.2.3 Faktor Yang Me impengaru ihi Persalinan 

 

Menuruit Yuliana Y (2024) mengatakan bahwa dalam pe irsalinan terdapat 

be ibe irapa faktor yang mempeingaru ihi selama beirsalin, diantaranya yaitui : 

1) Faktor Power 

 

Power adalah tenaga atau kekuiata yang mendorong janin ke iluiar. Kekuiatan 

terseibut meliputi his, kontraksi otot otot peruit, kontraksi diafragma dan aksi dari 

ligamen, dengan kerjasam yang baik dan sempuirna. His yang baik adalah his 

yang adekuat yaitu his yang teratuir. His teirbagi dalam beberapa kategori dan 

sifat – sifat dari his, yaitui: 

a. His palsu : yaitu his yang menandakan sudah meindeikati persalinan dan 

sifatnya tidak kuat, tidak teratur, sifatnya lebih pendek, tidak 

meinyebabkan peimbuikaan seirviks dan his ini bisa hilang jika dibawa 

istirahat. 
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b. His kala I (pembukaan) : his ini bisa menyebabkan adanya pembukaan 

serviks, his yang dirasakan se imkin kuat dan teratur. 

c. His kala II (pengeluaran) : his yang dirasakan sangat kuat, teratur dan 

bisa untuk mengeluarkan janin. 

d. His kala III (peleipasan uiri) : his yang dirasakan dalam batas sedang 

dan untuk mengeluarkan plasenta. 

e. His kala IV (peingiring) : his yang mulai meleimah dan beirlangsung 

selama beberapa jam atau hari pasca bersalin. 

2) Faktor Passage ir (janin dan plasenta) 

 

Faktor lain yang mempengaruhi terhadap persalinan adalah faktor janin, yang 

meliputi sikap janin, letak preseintasi, bagian terbawah dan posisi janin. 

3) Faktor Passagei (jalan lahir) 

 

Passage atau faktor jalan lahir dibagi menjadi: bagian keras (tulang tulang 

panggu il/ rangka pamgguil), bagian lunak (otot otot, jaringan jaringan dan 

ligamen ligamen). Ruang panggul dibagi meinjadi : pelvis mayor (false pelvis) 

dan pelvis minor (tru ie i pelvis). Pelvis mayor teirle itak di atas lineia terminalis, 

yang dibawahnya diseibut pelvis minor. Pintu panggul dibagi meinjadi: pintui  atas 

panggul (PAP), bidang luas pangguil, bidang sempit pangguil, dan pintu i bawah 

panggul (PBP). Pintu bawah pangguil (PBP) bukan beirupa satui  bidang, tepai 

terdiri dari dua seigitiga dengan dasar yang sama yaitui  garis yang 

menghuibungkan kedua tubeir ischiadicu im kiri dan kanan. Puincak dari segitiga 

bagian beilakang adalah ujung os sacrum, sisinya adalah ligame intu im sacro 

tuibeirosum kiri dan kanan. Segitiga depan dibatasi oleh arcus pubis. Dalam 
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menguikur kemajuian bayi bisa diukur dari bidang hodge. Bidang hodge adalah 

suatu bidang seimui yang diguinakan uintuik meineintukan peinuruinan kepala bayi 

melaluii pemeriksaan dalam. Adapu in bidang hodge adalah sebagai berikut : 

a. Hodge I : yaitui bidang yang seitinggi dengan Pintui Atas Panggul 

(PAP). 

b. Hodge II : yaitu bidang yang setinggi pinggir bawah simfisis pu ibis 

be irhimpit dengan Hodgei  I. 

c. Hodge III : yaitui bidang setinggi spina ischiadika yang berhimpit 

de ingan Hodge I. 

d. Hodge IV : yaitu bidang se itinggi os coccygis beirhimpit dengan 

hodgei I. 

2.2.4 Tahapan Persalinan 

 

Menuruit Yuliana Y (2024) menyatakan bahwa dalam proses peirsalinan te irbagi 

dalam beberapa tahapan yaitu : 

1) Kala 1 (kala pembukaan) 

 

Inpartu ditandai de ingan keilu iarnya lendir beircampur darah karena 

serviks mulai membuka dan meindatar. Darah berasal dari peicahnya peimbuiluih 

darah kapiler sekitar kanalis se irvikalis kare ina pergeseiran pergeseiran ketika 

serviks mendatar dan membuka. Kala 1 peirsalinan dimuilai sejak terjadinya 

kontraksi uterus dan pembukaan serviks meinjadi lengkap (10 cm). Kala 1 

pe irsalinan terdiri atas du ia fase, yaitui fase laten dan fase aktif. 
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a. Fase laten, dimana pembuikaan se irviks beirlangsuing lambat, dimuilai 

sejak awal kontraksi yang meinyebabkan peinipisan dan pembukaan 

secara bertahap sampai pembukaan 3 cm, berlangsung selama 7-8 jam. 

b. Fase aktif (pembukaan serviks 4-10 cm) berlangsung selama 6 jam dan 

dibagi dalam 3 subfase : 

1. Periodei  akserasi: beirlangsuing seilama 2 jam, pembukaan 

menjadi 4 cm. 

2. Fase dilatasi maksimal: berlangsuing seilama 2 jam, pembukaan 

be irlangsuing ceipat meinjadi 9 cm. 

3. Fase deiselerasi: berlangsung lambat dalam 2 jam pembukaan 

menjadi 10 cm atau lengkap. 

Pada fasei  aktif peirsalinan, frekuie isi dan lama kontraksi uterus uimumnya 

meningkat (kontraksi dianggap adekuiat jika te irjadi tiga kali ataui  lebih dalam 

waktui  10 menit dan beirlangsu ing se ilama 40 detik ataui  lebih) dan terjadi 

peinurunan bagian teirbawah janin. Berdasarkan kurve Friedman, diperhitungkan 

pe imbuikaan pada primigravida 1 cm/ jam dan pembukaan muiltigravida 2 

cm/jam. 

a) Perubahan Fisiologi Pada Kala 1 

 

a. Tekanan Darah 

 

Tekanan darah me iningkat selama terjadinya kontraksi (sistol rata rata 

naik) 10-20 mmHg, diastol naik 5-10 mmHg. Antara kontraksi, teikanan 

darah kembali seiperti saat seibeilu im persalinan. Rasa sakit, takuit, dan 

cemas juga akan meningkatkan tekanan darah. 
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b. Metabolismei  

 

Metabolismei  karbohudrat aerob dan anaerob akan meningkat seicaea 

beirangsur angsur diseibabkan kare ina keceimasan dan aktivitas otot 

skele ital, peningkatan ini ditandai dengan adanya peiningkatan suhui tuiuh, 

denyuit nada, cuirah jantung (cardiac output), pernafasan, dan ke ihilangan 

cairan. 

c. Suhui Tubuih 

 

Oleih karena adanya pe iningkatan meitabolis maka suhui tubuih seidikit 

meningkat selama peirsalinan. Selama dan setelah persalinan akan terjadi 

pe iningkatan, jaga agar peningkatan suhu tidak le ibih dari 0,5-1 deirajat 

celciuis. 

d. Detak Jantung 

 

Beirhubungan dengan peningkatan meitabolisme, detak jantuing akan 

meningkat se icara dramastis selama kontraksi. 

e. Pernafasan 

 

Oleih karena terjadinya peningkatan metabolisme, maka terjadi sedikit 

pe iningkatan laju pernafasan yang dianggap normal, hiperventilasi yang 

lama dianggap tidak normal dan biasa menyebabkan alkalosis. 

f. Ginjal 

 

Poliuri sering te irjadi sealam proses persalinan, mungkin dikarenakan 

adanya peningkatan cardia oupuit, peningkatan filtrasi glomerulus, dan 

pe iningkatan aliran plasma ginjal. Proteiinuiria yang sedikit dianggap 

normal dalam persalinan, 
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g. Gastrointestinal 

 

Motilitas lambung dan absorpsi makanan padat secara substansi 

beirkurang sangat banyak selama peirsalinan. Selain itu i, berkurangnya 

pe ingeiluiaran ge itah lambuing meinyebabkan aktifitas pencegahan hampir 

be irheinti dan pe ingosongan lambung me injadi sangat lambat, cairan tidak 

beirpengaruh dan meninggalkan peruit dalam waktui biasa. Muial dan 

mu intah biasa terjadi sampai ibu mencapai kehamilan kala I. 

h. Hematologi 

 

Dalam hematologi, he imoglobin meningkat sampai 1,2 gram/100ml 

selama pe irsalinan dan akan kembali sebelum persalinan sehari pasca 

pe irsalinan, kecuali teirdapat perdarahan postpartu im. 

b) Perubahan Psikologis Kala I 

 

Asu ihan yang bersifat menduikung seilama persalinan meruipakan suatui  

standar peilayanan kebidanan. Ibui yang bersalin biasanya me ingalami 

peirubahan eimosional yang tidak stabil 

2) Kala II (kala pengeluaran janin) 

 

Persalinan kala II dimuilai ketika peimbuikaan serviks sudah le ingkap (10 

cm) dan berakhur dengan lahirnya bayi. Kala II juga diseibut sebagai kala 

pe ingeiluiaran bayi. Kala II primipara berlangsung selama 2 jam dan pada 

mu iltipara 1 jam (Rohani, 2011). Tanda dan geijala kala II yaitui: 

a. His semakin kuiat, dengan interval 2 sampai 3 meinit. 

 

b. Ibu meirasa ingin meineiran bersama dengan teirjadinya kontraksi. 

 

c. Ibu meirasakan makin meningkatnya tekanan pada rektum dan vagina. 
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d. Perineium terlihat menonjol. 

 

e. Vulva vagina dan spingter ani terlihat membuka. 

 

f. Peningkatan peingeluaran lendir dan darah. 

 

Diagnosa pasti kala II ditentukan meilaui pemeriksaan dalam yang 

hasilnya adalah: pembukaan seviks telah leingkap (10 cm), ataui  terlihatnya 

bagian keipala bayi meilalui introituis vagina. 

a)  Penatalaksanaan Fisiologi Kala II 

Penatalaksanaan didasarkan pada prinsip bahwa kala II merupakan 

pe iristiwa normal yang diakhiri dengan kelahiran normal tanpa 

intervensi. Saat peimbuikaan su idah lengkap, anjurkan ibu meineran sesuiai 

dorongan alamiahnya dan beristirahat diantara dua kontraksi. Jika 

me inginginkan, ibu dapat menguibah posisinya, biarkan ibu 

mengeluarkan suiara selama persalinan dan proses kelahiran 

be irlangsuing. Biasanya ibui  akan dibimbing untuk meneran tanpa 

be irheinti selama 10 detik atau lebih, 3 sampai 4 kali peir kontraksi. 

Meneran dengan cara ini dikenal sebagai meneran dengan tenggorokan 

terkatup atau valsava maneuver. Pada banyak penelitian, meneran 

de ingan cara ini berhuibungan dengan kejadian menuirunnya DJJ dan 

reindahnya nilai APGAR. Oleh karenanya, cara ini berkaitan dengan 

buiruknya keluar janin, maka cara ini tidak dianjuirkan. 

3) Kala III (Kala Peingeluiaran Plasenta) 

 

Kala III persalinan dimulai seteilah lahirnya bayi dan beirakhir dengan 

lahirnya plasenta dan selaput ketuban. Seluiruh proses biasanya berlangsuing 5- 
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30 menit seitelah bayi lahir. Seigera seteilah bayi dan air ketuban sudah tidak 

be irada di dalam rongga uiteirus, kontraksi uiteirus akan teruis berlangsung dan 

uikuran rongganya akan mengecil. Penguikuran dalam ukuiran ini akan 

menyebabkan pengurangan dalam uikuran situis penyambungan plaseinta. Oleih 

karen itu situis sambungan terseibut me injadi leibih ke icil, plaseinta menjadi lebih 

tebal dan meingerut serta memisahkan diri dari dinding uteruis (Le istari, dkk, 

2020). Permulaan proses pemisahan diri dari dinding uteruis ataui pelepasan 

plasenta: 

a. Menuruit Duncan 

 

Plaseinta leipas muilai dari bagian pinggir (marginal) disertai adanya 

tanda darah yang keiluiar dari vagina apabila plasenta mulai terlepas. 

 

 

b. Menuruit Schuiltz 

 

Plaseinta lepas mulai dari bagian teingah de ingan tanda adanya 

pe imanjangan tali pusat yang terlihat di vagina. Terjadi sereimpak 

atau kombinasi dari keduianya. Sebagian dari peimbu ilu ih pembuiluih 

darah yang keicil akan robeik saat plaseinta teirlepas. Situs plasenta 

akan be irdarah teruis sampai uiterus seluruihnya berkontraksi. Seitelah 

plasenta lahir, seiluiruh dinding uiteruis akan berkontraksi dan 

menekan seluruih pe imbuilu ih darah yang akhirnya akan menghentikan 

pe irdarahan dari situs plasenta terseibut. 

Tanda tanda klinis peleipasan plasenta: 

 

1. Semburan Darah 
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Semburan darah ini disebabkan karena peinyumbatan retroplasenter 

 

pe icah saat plasenta lepas. 

 

2. Pemanjangan Tali Puisat 

Hal ini disebabkan karena plasenta turuin kei seigmein uiterus yang 

lebih bawah atau rongga vagina. 

3. Perubahan Bentuk Uteruis 

 

Uterus berubah dari diskoid me injadi gobuler. Peruibahan ini 

dise ibabkan ole ih kontraksi uteruis. 

a) Manajemein Aktif Kala III 

 

Manajemein aktif kala III adalah menguipayakan kala III seilesai se iceipat 

mu ingkin dengan meilakukan langkah langkah yang memungkinkan plasenta 

lepas dan lahir lebih cepat (Sulistyawati, 2015). Tujuan dari manajemen 

aktif kala III adalah me ingurangi keijadian perdarahan pasca melahirkan, 

menguirangi lamanya kala III, menguirangi pengunaan transfusi darah, dan 

menguirangi peinggunaan te irapi oksitoksin. Komponein manajemen aktif kala 

III yaitu i: 

1. Pembeirian oksitoksin IM dalam 1 me init segera seitelah bayi lahir. 

 

2. Melakuikan pe ine igangan tali pusat teirkeindali (PTT). 

 

3. Masase funduis uiteri (Suilistyawati, 2015) 

 

4) Kala IV Persalinan 

 

Dua jam pertama setelah persalinan meruipakan saat yang paling kritis 

bagi pasien dan bayinya. Tuibuh pasien melakukan adaptasi yang luar biasa 

seteilah kelahiran bayinya agar kondisi tubuih keimbali stabil, sedangkan bayi 
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melakukan adaptasi terhadap peruibahan pada kala ini, oleih karena itui  bidan 

tidak boleh meninggalkan pasiein dan bayi sendirian. 

a) Fisiologi Kala IV 

 

1. Gemeitar 

 

Kadang dijumpai pasien pasca persalinan mengalami geimetar, hal ini 

normal sepanjang suihu kurang dari 38 derajat ceilcius dan tidak dijumpai 

tanda tanda infeksi lain. Gemeitar terjadi karena hilngnya keitegangan dan 

sejumlah energi se ilama melahirkan dan meruipakan reispon fisiologis 

terhadap penuirunan volume intraabnormal se irta peirgeseran hematologi. 

2. Sistem Gastrointeistinal 

 

Selama dua jam peirsalinan kadang dijumpai pasien merasa mu ial sampai 

muntah, atasi hal ini dengan posisi tubuh yang memungkinkan dapat 

mencegah teirjadinya spirai corpus aleanuim ke saluran peirnafasan 

dengan seitengah duiduk di tempat tidur. Perasaan haus pasti dirasakan 

pasien, oleh karena itu hidrasi sangat peinting diberikan uintuik mencegah 

dehidrasi. 

3. Sistem Renal 

 

Selama 2-4 jam pasca persalinan kandung kemihnya masih dalam 

hipotonik akibat adanya alostaksis, seihingga seiring dijumpai kanduing 

ke imih dalam keadaan penuh dan mengalami pembesaran. Hal ini 

diseibabkan oleh tekanan pada kandung kemih dan uretra selama 

pe irsalinan. Kondisi ini dapat diringankan dengan seilalu mengusahakan 

kanduing kemih kosong selama peirsalinan untuik mecegah trauima. 
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Seteilah melahirkan, kandung kemih sebaiknya tetap kosong guna 

mencegah uteruis beruibah posisi dan terjadi atoni. Uteruis yang 

be irkontraksi dengan buruik meningkatkan perdarahan dan nyeri. 

4. Sistem Kardiovaskular 

Selama kehamilan, volume darah normal digunakan u intuik menampung 

aliran darah yang meingkat yang dipeirluikan oleh plasenta dan peimbuiluih 

darah uiteruis. Peinarikan ke imbali eistrogein menyebabkan dieresis yang 

te irjadi secara cepat sehingga meingurangi voluime i  plasma ke imbali pada 

proporsi normal. Aliran ini teirjadi dalam 2-4 jam pertama seteilah 

kelahiran bayi. Seilama masa ini pasien meingeluarkan banyak sekali 

uirine. Hilangnya pengesteiran membantui  mengurangi retensi cairan yang 

melekat, deingan meningkatnya vascuilar pada jaringan terseibut seilama 

kehamilan beirsama sama dengan trau ima masa peirsalinan. Pada 

pervaginam kehilangan darah seikitar 200-500ml, sedangkan pada 

pe irsalinan sc peingeluarannya dua kali lipat. Peruibahan terdiri voluime 

darah dan kadar hematokrit. 

5. Serviks 

 

Perubahan pe irubahan pada serviks teirjadi segera setelah bayi lahir, 

be intuik serviks agak menganga seperti corong. Bentuik ini disebabkan 

oleh korpu is uiteruis yang dapat meingadakan kontraksi, seidangkan serviks 

tidak berkontraksi sehingga seolah olah ada perbatasan antara korpus 

dan seirviks berbeintuk semacam cincin. Serviks berwarna merah 

ke ihitaman kare ina penuih de ingan pembuluih darah. Konsistensi lunak, 

kadang kadang terdapat laserasi atau i perlukaan kecil. Karena robekan 
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ke icil terjadi selama beirdilatasi, maka seirviks tidak akan pernah kembali 

lagi ke keadaan se ipe irti sebeiluim hamil. Muara serviks yang berdilatasi 

sampai 10 cm sewaktu persalinan akan menuitu ip secara perlahan dan 

be irtahap. Seitelah bayi lahir tangan biasa masuik ke dalam rongga rahim, 

seteilah dua jam hanya dapat dimasuki dua ataui tiga jari. 

6. Perineium 

 

Segera setelah meilahirkan, peirineu im menjadi keindur karena 

sebelumnya teregang oleh teikanan bayi yang bergeirak maju i. Pada hari 

ke i 5 pasca melahirkan, peirineiuim su idah meindapatkan kembali sebagian 

tonuisnya sekalipun tetap lebih kendur di banding keiadaan sebelum 

hamil. 

7. Vulva dan Vagina 

 

Vulva dan vagina meingalami penekanan serta peregangan yang besar 

selama proseis melahirkan dan dalam beberapa hari sesuidah prose is 

terseibut kedua organ ini tetap dalam keadaan kenduir. 

8. Pengeluaran ASI 
 

Dengan menuruinnya hormon estrogen, progesterone dan Hu iman 

Placenta Lactogen Hormone setelah plasenta lahir, prolaktin dapat 

beirfungsi membeintuik ASI dan meingeilu iarkan ke dalam alveoli bahkan 

sampai duktus kelenjar ASI. Isapan langsung pada puiuting susu ibui  

menyebabkan reifleks yang dapat mengeluarkan oksitoksin dan hipofisis 

sehingga mioepiteil yang teirdapat diseikitar alveoli dan duktus keilenjar 

ASI berkontraksi dan mengeluarkan ASI ke i dalam sinus yang diseibut 

“let down refleks”. Isapan langsu ing pada puitting suisui  ibu i  



60  

menyebabkan reifelks yang dapat meinge ilu iarkan oksitoksin dari 

hipofisis seihingga ini akan menambah keikuatan kontraksi uiteirus. 

b) Pemeiriksaan Kala IV 

1. Serviks, indikasi pemeriksaan: alirah darah pervaginam berwarna merah 

teirang dari bagian atas tiap laseirasi yang diamati, jumlahnya menetap 

atau sedikit seitelah kontraksi uterus dipastikan. Pe irsalinan cepat ataui  

presipitatus. Manipu ilasi serviks se ilama persalinan, misalnya uintuk 

menguirangi tepi anterior. Dorongan maternal (meneran) sebelum 

dilatasi maksimal. Kelahiran pervaginam dengan tindakan, misalnya 

ekstrasi vakum atau forcep. Kelahiran trauimatic, misalnya distosia bahu i. 

2. Vagina, pengkajian keimuingkinan robekan ataui  laserasi pada vagina 

dilaku ikan seteilah pemeriksaan robekan pada se irviks. Peinentuan deirajat 

lase irasi dilakukan pada saat ini untuk meineintuikan langkah peinjahitan. 

3. Perineium, berat ringannya robeikan perineuim terbagi dalam 4 derajat. 
 

a. Derajat 1: lokasi robekan pada muikosa vagina, komisura poste irior, 

ku ilit perineium 

b. Derajat 2: lokasi robekan pada mukosa vagina, komisura posteirios, 

ku ilit perineium, otot perineuim. 

c. Derajat 3: lokasi robekan pada muikosa vagina, komisura poste irior, 

ku ilit perineium, otot perineuim, otot sfingter ani. 
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d. Derajat 4: lokasi robekan pada muikosa vagina, komisura poste irior, 

ku ilit perineuim, otot perineuim, otot sfingter ani, dinding depan 

reictum. 

c) Pemantuan dan Evaluasi Lanjuit Kala IV 

1. Tanda vital (tekanan darah, nadi, respirasi, dan suhu). 

2. Kontraksi uiteruis. 

 

3. Lokia kandu ing keimih. 

 

4. Perineium (Sulistyawati, 2015). 

 

Dalam dua jam pertama seitelah persalinan, te ikanan darah, nadi, dan 

pe irnafasan akan berangsuir kembali normal. Suhui pasiein biasanya akan 

mengalami sedikit peningkatan, tapi masih dibawah 38 deirajat celcius, hal 

ini dise ibabkan ole ih kuirangnya cairan dan keilelahan. Jika intake cairan baik, 

maka suhui akan berangsuir normal kembali seteilah dua jam. 

 

 

 

2.3 Asu ihan Masa Nifas 

 

2.3.1 Definisi Masa Nifas 

 

Masa nifas adalah masa dimuilai beibe irapa jam sesuidah lahirnya plasenta 

sampai 6 minggu seteilah melahirkan. Masa nifas dimulai seitelah kelahiran 

plasenta dan berakhir keitika alat alat kanduingan ke imbali seperti keadaan 

sebelum hamil yag berlangsung kira kira 6 minngui  (Marni, 2012). Masa nifas 

(puerperium) adalah masa pulih keimbali, mulai dari persalinan selesai sampai 

alat alat kembali sepeirti pra hamil. Lama masa nifas 6-8 minggui  (Rukiyah, 2011 

dalam Ratna Dewi dkk, 2024). 
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2.3.2 Tahapan Masa Nifas 

 

1) Puieirperiuim Dini, suatu masa kepulihan dimana ibui  dipeirbolehkan uintuik 

be irdiri dan berjalan jalan. 

2) Puieirperium Intermedial, suiatu masa kepuilihan menyeiluiruh dari organ 

organ reiproduksi selama ku irang lebih 6-8 minggu. 

3) Remotei Puerperium, waktu yang diperlukan untuk sehat keimbali dalam 

ke iadaan seimpuirna teruitama ibu apabila seilama hamil hamil atau waktu i  

pe irsalinan mengalami komplikasi (Marni, 2012 dalam Ratna Deiwi dkk, 2024). 

2.3.3 Peru ibahan Fisiologis Pada Masa Nifas 

 

1) Sisteim Reproduiksi 

 

a. Lochia 

 

Lochia adalah eksreisi cairan rahim seilama masa nifas dan mempunyai reiaksi 

basa atau alkalis yang dapat membuat organisme berkembang lebih cepat 

dari pada kondisi asam yang ada pada vagina normal. Lovhia mempunyai 

bau i yang amis meskipun tidak terlalu menyengat dan voluimenya berbeda 

beida pada setiap wanita. Pengeluaran lochia dapat dibagi beirdasarkan waktu 

dan warna diantaranya: 

1. Lochia Ruibra ataui Merah (kruenta) 

 

Lochia ini muncul pada hari pertama sampai hari keitiga pada masa 

post partu im. Terdiri dari sel de isiduia, verniks caseiosa, rambut 

lanugo, sisa mekoneuim dan sisa darah. 
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2. Lochia Sanguiilenta 

 

Lochia ini muincul pada hari ke 37 pasca persalinan, berwarna merah 

ku ining dan berisi darah lendir (Rukiyah, 2011 dalam Ratna Dewi 

dkk, 2024). 

3. Lochia Seirosa 

 

Lochia ini muincu il pada hari kelima sampai kei seimbilan post partum. 

Warnanya biasanya kekuningan atau keicoklatan. Lochia ini terdiri 

dari lebih sedikit darah dan lebih banyak seruim, juga terdiri dari 

leiukosit dan robeikan laserasi plase inta. 

4. Lochea Alba 

 

Lochea ini muncul lebih dari hari kesepuiluih post partu im. Warnanya 

lebih pucat, putih keikuningan, dan le ibh banyak meinganduing 

leuikosit, selapuit lender serviks dan selapuit jaringan yang mati 

(Marni, 2012 dalam Ratna Dewi dkk, 2024). 

5. Lochiotosis 

 

Lochia yang tidak lancar keiluiarnya. 

 

b. Serviks 

 

Serviks me ingalami involuisi be irsama uteruis. Peruibahan peruibahan yang 

teirdapat pada se irviks post partuim adalah bentuk serviks yang akan 

menganga seperti corong. Beintuik ini disebabkan oleh korpus uiteiri yang 

dapat mengadakan kontraksi, sedangkan serviks tidak be irkontraksi, 

sehingga se iolah olah pada pe irbatasan antara korpuis dan serviks uteri 
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terbentuk se imacam cincin. Pada serviks te irbe intuik sel seil otot baru yang 

mengakibatkan serviks memanjang sepeirti celah. Karena prose is hyper 

palpasi ini, arena reitraksi dari seirviks, robekan seirviks menjadi seimbuih 

(Marni, 2012 dalam Ratna Dewi dkk, 2024). 

c. Vula dan Vagina 

 

Vulva dan vagina mengalami peine ikanan serta peireigangan yang sangat 

be isar selama proseis melahirkan bayi, dan dalam beberapa hari pertama 

sesuidah proses terseibut, keidua organ ini tetap berada dalam ke iadaan 

ke indur. Seteilah 3 minggu i vulva dan vagina kembali ke ipada keadaan 

tidak hamil dan rugae dalam vagina seicara berangsuir angsur akan 

mu incuil kembali, sementara labia me injadi lebih menonjol. Hyme in 

tampak sebagai tonjolankecil dan dalam prose is pembentukan beirubah 

menjadi kuruinkulae motiformis yang khas bagi wanita muiltipara (Marni, 

2012 dalam Ratna Dewi dkk, 2024). 

d. Payudara 

 

Pada masa hamil terjadi peruibahan payuidara teirutama mengeinai 

be isarnya. Hal ini disebabkan oleih beirke imbangnya keilenjar payu idara 

proliferasi seil sel duiktuis laktifeirus dan sel sel kelenjar pembuatan air 

susu ibu. Proses proliferasi dipeingaru ihi oleh hormon yang dihasilkan 

plasenta yaitu laktogen, prolaktin, koriogonadotropin, estrogen dan 

proge iste iron. Seilain itui, peruibahan terseibut juga disebabkan bertambah 

lancarnya peire idaran darah pada payuidara. Setelah persalinan, segera 

susukan bayi karena akan meimacu lepasnya prolaktin dari hipofise 
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sehingga pengeluaran air suisu bertambah lancar. Dua hari pertama pasca 

persalinan, payu idara kadang kadang terasa peinuh dan sedikit sakit. 

Ke iadaan yang diseibut engorgeiment disebabkan oleh beirtambahnya 

pe ireidaran darah ke payuidara serta mu ilainya laktasi yang sempura 

(Marni, 2012 dalam Ratna De iwi dkk 2024). 

2) Perubahan Tanda Tanda Vital 

 

Pada masa nifas, tanda tanda vital yang harus dikaji meinurut (Marni,2012) 

yaitui: 

a) Suhui Tubuih 

 

Pasca me ilahirkan suhu tubuih dapat naik kuirang lebih 0,5 derajat celciuis 

dari keiadaan normal. Kenaikan suhu badan ini akibat dari kerja keiras 

sewaktu melahirkan, kehilangan cairan maupun keilebihan. Kurang le ibih 

pada hari ke 4 post partum, suihu badan akan naik lagi. Hal ini 

diakibatkan pada pembentukan ASI, kemungkinan payuidara 

membengkak, mauipun kemungkinan infeiksi pada eindometrium, 

mastitis, tractuis genetalis atau sistem lain. Apabila kenaikan suihu diatas 

38 deirajar celciuis, waspada teirhadap infeksi post partuim. 

b) Nadi 

 

Denyut nadi normal pada orang deiwasa 60-80x/menit. Pasca 

melahirkan, denyuit nadi dapat menjadi bradikardi mauipun lebih cepat. 

Denyut nadi yang meleibihi 100x/me init harus waspada, kemungkinan 

infeksi ataui perdarahan post partu im. 
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c) Tekanan Darah 

 

Tekanan darah adalah tekanan yang dialami darah pada pembuluh arteri 

ke itika darah dipompa oleh jantung ke seiluiruh anggota tubuh manusia. 

Tekanan darah normal manusia adalah sistolik antara 90-120 mmHg dan 

diastolik 60-80 mmHg. Pasca me ilahirkan pada kasus normal, tekanan 

darah biasanya tidak beruibah. Peru ibahan tekanan darah menjadi lebih 

reindah pasca melahirkan dapat diakibatkan oleh perdarahan. Sedangkan 

tekanan darah tinggipost partum meruipakan tanda terjadinya 

preieiklampsia post partum. Namu in de imikian hal terseibut sangat jarang 

terjadi. 

d) Reispirasi 

 

Frekuensi pernafasan normal pada orang dewasa adalah 16-24x/menit. 

Pada ibu post partuim umumnya pe irnafasan lambat atau normal. Hal ini 

dikarenakan ibui  dalam keadaan pemulihan atau dalam kondisi istirahat. 

Keadaan peirnafasan seilalu be irhubuingan deingan keadaan suhui dan 

deinyut nadi. Bila suhui nadi tidak normal, peirnafasan juga akan 

mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khu isuis pada saluiran nafas. 

Bila pernafasan pada masa post partu im menjadi le ibih cepat, 

ke imuingkinan ada tanda tanda syok (Marnia, 2012 dalam Ratna Dewi 

dkk, 2024). 
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2.3.4 Peru ibahan Psikologis Pada Masa Nifas 

 

Perubahan yang mendadak dan dramatis pada statuis hormonal 

menyebabkan ibui  yang berada dalam masa nifas menjadi seinsitif terhadap 

faktor faktir yang dalam keadaan normal mampu diatasinya. Depresi ringan 

sering teirjadi dan banyak ibu yang barui peirtama kali me impuinyai anak 

mendapatkan dirinya meinangis. Sebagian ibui  merasa tidak berdaya dalam 

waktu i singkat, namun peirasaan ini umumnya meinghilang seitelah kepercayaan 

pada diri mereka dan bayinya tu imbuih. Ada beiberapa tahap fase aktifitas peinting 

sebelum menjadi ibu yaitu sebagai berikut: 

1) Taking On: pada fase ini disebuit me iniru i, pada taking on fantasi 

wanita tidak hanya meniru tapi sudah membayangkan peran yang 

dilakukan pada tahap sebeiluimnya. Pengalaman yang berhuibungan 

dengan masa lalu dirinya (sebelum proses) yang menyenangkan, serta 

harapan untuk masa yang akan datang. Pada tahap ini wanita akan 

meninggalkan perannya pada masa lalu. 

2) Taking In: teirjadi 1-2 hari seiteilah melahirkan, ibui  barui  pada 

umumnya pasif dan tergantung. Perhatiannya tertuju pada tuibuhnya. 

Peningkatan nutrisi ibu muingkin dibuituihkan karena seilera makan ibu 

biasanya beirtambah, kurangnya nafsu makan menandakan tidak 

berlangsung normal. 

3) Taking Hold: berlangsung pada hari ke 2-4 post partum ibu meinjadi 

orang tuia yang suikses de ingan tanggung jawab terhadap bayinya. Pada 

masa ini, ibui agak seinsitif dan merasa tidak mahir melakukan hal hal 

tersebut, dan ceindeirung meinerima nasihat bidan. 
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4) Leitting Go: biasanya terjadi setiap ibu pulang ke rumah ibu yang 

bersalin di klikik dan sangat berpeingaruih teirhadap waktu dan 

perhatian yang diberikan oleh keluiarganya. Dan deipreisi post partum 

te irjadi pada periode ini (Ruikiyah A. Y., 2015). 

2.3.5 Komplikasi Masa Nifas 

 

1) Perdarahan Pervaginam 

 

Perdarahan post partum paling sering diartikan seibagai keadaan kehilangan 

darah lebih dari 500ml selama 24 jam pertama sesuidah bayi lahir. 

Pe irdarahan pe irvaginam yang meleibihi 500 ml seitelah beirsalin dideifinisikan 

sebagai perdarahan pasca persalinan. 

a. Perdarahan Post Partum Primer 

 

Perdarahan post partum prime ir adalah meincakup semua kejadian 

pe irdarahan dalam waktu 24 jam setelah kelahiran. Penyebabnya yaitui, 

atonia uiteri, trau ima genital, kogu ilasi intravascular, desimenata, inve irsi 

uteirus. 

b. Perdarahan Post Partum Sekunder 

 

Perdarahan post partum seikunder adalah mencangkup semua 

ke ijadian PPH yang terjadi antara 24 jam setelah kelahiran bayi dan 

6 minggui  masa post partu im. Penyeibabnya yaitu, fragmen plasenta 

atau selapuit ketuban tertahan, peleipasan jaringan mati seitelah 

pe irsalinan macet (dapat teirjadi di serviks, vagina, kandung keimih, 

reictur), terbuka luka pada uteirus (seitelah sectio seasaria ruiptu ir 

uiteirus). 
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2) Infeiksi Masa Nifas 

 

Infeiksi alat ge inital meirupakan komplikasi masa nifas. Gejala uimuim infeksi 

dapat dilihat dari temperatuir atau i suhui pembengkakak takiardi dan malaise. 

Infeiksi masa nifas atau i sepsis peruperalis adalah infeksi pada traktur geneitalia 

yang teirjadi pada seitiap saat antara pecah ketuban (ruiptu ir membran) atau i  

pe irsalinan dan 42 hari seteilah persalinan atau abortus, dimana teirdapat dua ataui  

lebih hal hal be irikuit: 

a. Nyeri peilvik, demam 38,5 derjat ceilcius ataui  lebih, rabas vaguina yang 

abnormal, rabas vagina yang berbau busuik dan keteirlambatan dalam 

keicepatan peinuruinan uiteruis. 

1. Peyebab infeksi: bakteri endogen dan bakteri eksogen 

 

2. Faktor predisposisi: nutrisi yang buruik, defisiensi zat beisi, 

persalinan lama, ruiptuir me imbran, e ipisiotomi, sc gejala klinik 

endometriuim tampak pada hari kei 3 post partum C dan 

takikardi, sakit kepala disertai dengan suhu yang mencapai 39 

derajat ceilcius, kadang ju iga terdapat uiteirus yang lembeik. 

3. Manajemen: ibu harus diisolas. 

 

b. Sakit kepala, nyeri epigastrik, penglihatan kabuir 

 

Wanita yang melahirkan sering mengeluh sakit kepala heibat atau 

pe inglihatan kabur. 

1. Pembeingkakan di wajah atau i eikstremitas. 

 

2. Periksa adanya variseis. 

 

3. Periksa ke imeirahan pada betis. 
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4. Periksa apakah tu ilang kering, pergelangan kaki, kaki oedema. 

 

c. Demam, muntah, rasa sakit waktui  beirkemih 

 

Seteilah melahirkan terutama saat infuis oksitosin dihentikan terjadi 

diu ireisis yang disertai peiningkatan produksi uirin dan peneikanan kandu ing 

kemih. Overdistensi yang disertai kateterisasi uintuik mengeluarkan air 

kemih sering me inyeibabkan infeksi saluran kemih. 

d. Kehilangan nafsu makan dalam waktu yang lama 

 

Sesuidah anak lahir, ibu akan merasa lelah mungkin ju iga lemas karena 

ke ihabisan tenaga. Hendaknya lekas beirikan minuman hangat, susui, 

kopi, ataui  teh yang berguila. 

e. Rasa sakit, meirah, lunak, dan pembengkakan di kaki (Thrombopeblitis). 

 

Selama masa nifas, dapat terbentuk thrombus sementara pada vena ve ina 

manapuin di pelvis yang mengalami dilatasi, dan muingkin lebih sering 

mengalaminya. Faktor pre idisposisi: obesitas, peiningkatan uimu ir 

mateirnal dan tingginya paritas, riwayat sebeiluimnya mendukuing, 

anastesi dan pe imbedahan dengan kemungkinan trauima yang lama pada 

ke iadaan pembuiluih vena, aneimia maternal, hipoteirmi atau pe inyakit 

jantuing. 

f. Merasa sedih atau i tidak mampu i mengasuih sendiri bayinya dan dirinya 

sendiri. 

Pada minggu minggui  awal seitelah persalinan sampai kuirang leibih 1 

tahun ibu post partuim cenderuing akan mengalami perasaan peirasaan 
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yang tidak pada uimuimnya, seipe irti merasa sedih, tidak mampui  

mengasuih dirinya sendiri dan bayinya, faktor penyebabnya yaitui: 

1. Kekecewaan emosional yang meingikuiti kegiatan bercampuir 

rasa takuit yang dialami kebanyakan wanita se ilama hamil dan 

melahirkan. 

2. Rasa nyeri pada masa awal nifas, kelelahan akibat ku irang tiduir 

selama peirsalinan. 

3. Kecemasan akan kemampuannya untuk merawat bayinya 

seteilah meninggalkan rumah sakit, ketakutan akan meinjadi 

tidak menarik lagi (Marni, 2012 dalam Ratna Deiwi dkk, 2024). 

 

 

2.4 Kelu iarga Berencana (KB) 

 

2.4.1 Konse ip Ke iluarga Berencana (KB) 

 

Keluarga be ireincana (KB) merupakan salah satui uisaha mencapai 

keisejahteraan dengan jalan memberikan naseihat perkawinan, pengobatan 

keimandulan dan pe injarangan kelahiran. KB merupakan tindakan meimbantui  

individui atau pasangan suiami istri uintu ik menghindari kelahiran yang tidak 

diinginkan, mengatur interval diantara kelahiran. KB adalah proses yang 

disadari oleh pasangan untuk memuitu iskan jumlah dan jarak anak seirta waktui  

ke ilahiran (Sugiharti, 2019). 

Tujuan keluarga bereincana me iningkatkan kesejahteraan ibu dan anak 

serta meiwujudkan keiluiarga kecil yang bahagia dan seijahte ira meilalui 

pe ingeindalian keilahiran dan peinge indalian peirtuimbu ihan penduduik Indonesia. 
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Di samping itui, KB diharapkan dapat menghasilkan peinduduk yang beirkualitas, 

sumber daya manuisia yang bermutu dan meningkatkan keisejahteraan ke ilu iarga. 

Sasaran dari progam KB, melipuiti sasaran langsung, yaitu i pasangan usia subuir 

yang bertujuan uintuk menurunkan tingkat kelahiran de ingan cara pengguinaan 

kontraseipsi secara berkelanjuitan, dan sasaran tidak langsu ing yang terdiri dari 

pelaksana dan pengelola KB, dengan cara menuirunkan tingkat kelahiran meilalui 

pendekatan kebijaksanaa keipeindudu ikan terpadui dalam rangka mencapai 

ke ilu iarga yang beirkualitas, keiluiarga sejahtera (Sugiharti, 2019). 

2.4.2 Akseiptor Keluarga Beireincana (KB) 

 

Akseptor KB adalah proses yang disadari oleh pasangan uintuk 

memutuskan jumlah dan jarak anak seirta waktui  kelahiran. Adapun jenis jenis 

akse iptor KB, yaitu: 

1. Akseiptor Aktif 

 

Akseiptor aktif adalah akseptor yang ada pada saat ini me inggunakan salah 

satu cara/alat kontrase ipsi u intuik menjarangkan kehamilan ataui  meingakahiri 

keisubuiran. 

2. Akseiptor Aktif Kembali 

 

Akseiptor aktif kembali adalah pasangan usia suibur yang telah 

meinggunakan kontrase ipsi selama 3 bulan atau i lebih yang tidak dise ilingi 

suiatu ke ihamilan, dan kembali meinggunakan cara alat kontrasepsi baik 

dengan cara yang sama mauipun be irganti cara seiteilah berhenti/istirahat 

kurang lebih 3 builan berturut tuirut dan bukan kareina hamil. 
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3. Akseiptor KB Barui  

 

Akseiptor KB baru adalah akseptor yang barui  pertama kali menggunakan 

alat/obat kontrasepsi atau pasangan usia subuir yang kembali meinggunakan 

alat kontrasepsi setelah melahirkan atau i abortus. 

4. Akseiptor KB Dini 

 

Akseiptor KB dini merupakan para ibui  yang menerima salah satui  cara 

kontraseipsi dalam waktu i 2 minggu seitelah me ilahirkan atau abortuis. 

5. Akseiptor KB Langsuing 

 

Akseiptor KB langsuing merupakan para istri yang memakai salah satu cara 

kontraseipsi dalam waktu i 40 hari setelah melahirkan atau i abortus. 

6. Akseiptor KB dropout 

 

Akseiptor KB dropouit adalah akseptor yang menghentikan pemakaian 

kontraseipsi lebih dari 3 bulan (Sugiharti, 2019). 

2.4.3 Kontraseipsi 

 

Istilah kontrasepsi berasal dari kata kontra dan konsepsi. Kontra berarti 

“melawan” atau i “me inceigah”, sedangkan konsepsi adalah peirtemuan antara sel 

telur yang matang dengan sperma yang me ingakibatkan kehamilan. Maksuid dari 

konsepsi adalah menghindari/meincegah te irjadinya kehamilan sebagai akibat 

adanya pertemuan antara sel teiluir deingan sel sperma (Sugiharti, 2019). 

Untuk itu, berdasarkan maksud dan tujuan kontrasepsi, maka yang 

membutuhkan kontraseipsi adalah pasangan yang aktif melakuikan huibungan 

seks dan keidua duanya memiliki keisubuiran normal namun tidak menghendaki 
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ke ihamilan. Kontrasepsi adalah usaha untuk me ince igah terjadinya keihamilan, 

uisaha itui dapat bersifat permanen (Su igiharti, 2019). Adapuin akseptor KB 

menuirut sasarannya, melipuiti: 

1. Fase Menuinda Kehamilan 

 

Masa menunda keihamilan peirtama sebaiknya dilakukan oleh pasangan yang 

istrinya belum meincapau usia 20 tahun. Kareina usia di bawah 20 tahun 

adalah usia yang sebaiknya meinunda uintu ik mempunyai anak dengan 

be irbagai alasan. Kriteiria kontrasepsi yang dipeirlu ikan yaitu kontraseipsi 

de ingan pulihnya kesuiburan yang tinggi, artinya kembalinya kesuiburan dapat 

te irjamin 100%. Hal ini peinting karena pada masa ini pasangan belum 

mempunyai anak, serta efektifitas yang tinggi. Kontrasepsi yang cocok dan 

yang disarankan adalah pil KB< AKDR. 

2. Fase Mengatur/Menjarangkan Keihamilan 

 

Periodei  usia istri antara 20-30 tahun meruipakan periode uisia paling baik 

uintuk me ilahirkan, degan jumlah anak 2 orang dan jarak antara kelahiran 

adalah 2-4 tahu in. Kriteria kontrasepsi yang diperlukan yaitu efektifitas 

tinggi, reversibilitas tinggi karena pasangan masih mengharapkan punya 

anak lagi. Kontraseipsi dapat dipakai 3-4 tahun sesuiai jarak kelahiran yang 

direncanakan. 

3. Fase Mengakhiri Kesuiburan 

 

Sebaiknya keluirga setelah meimpu inyai 2 anak dan uimuir istri lebih dari 30 

tahun tidak hamil. Kondisi keluarga seperti ini dapat menggunakan 

kontrasepsi  yang  meimpuinyai  efektifitas  tinggi,  kare ina  jika  teirjadi 
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ke igagalan hal ini dapat menyebabkan terjadinya kehamilan dengan resiko 

tinggi bagi ibui  dan anak. Di samping itui  jika pasangan akseiptor tidak 

mengharapkan untuk meimpu inyai anak lagi, kontrase ipsi yang cocok dan 

disarankan adalah metodei  kontap, AKDR, implan, suntik KB dan pil KB. 

2.4.4 Jeinis-Jenis KB 

 

1) Jenis Jenis Me itode i KB Hormonal 

 

a. Pil KB Kombinasi 

 

1) Mekanisme: 

 

Pil kombinasi menekan ovulasi, meinceigah implatansi, 

meingentalkan lendir seirviks sehingga sulit dilalui oleh sperma, dan 

menganggu pergeirakan tuiba sehingga transportasi teilu ir teirganggu. 

Pil ini diminum se itiap hari. 

2) Efektivitas: 

 

Bila digunakan secara be inar, reisiko kehamilan kuirang dari 1 

diantara 100 ibu dalam 1 tahuin. 

3) Efek samping: 

 

Peruibahan pola haid (haid jadi seidikit ataui  semakin pendek, haid 

tidak teratuir, haid jarang, ataui  tidak haid), sakit kepala, pu ising, 

mual. Nyeiri payudara, peirubahan beirat badan, perubahan suasana 

perasaan, jerawat (dapat membaik atau membuiruk, tapi biasanya 

me imbaik), dan pe iningkatan tekanan darah. 
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b. Pil Hormon Progeistin 

 

1) Mekanisme: 

 

Pil menekan sekresi gonadotropin dan sintesis steroid seks di 

ovarium, endomeitrium me ingalami transformasi leibih awal sehingga 

implantasi leibih sulit, mengentalkan lendir seirviks sehingga 

menghambat penetrasi sperma, meingubah motilitas tuba sehingga 

transportasi sperma terganggu. Pil diminum setiap hari. 

2) EIfeiktivitas: 

 

Bisa digunakan seicara beinar, risiko kehamilan kurang dari 1 diantara 

100 ibu dalam 1 tahun. 

3) EIfeik samping: 

 

Perubahan pola haid (menunda haid leibih lama pada ibui menyusui, 

haid tidak te iratur, haid meimanjang atau sering, haid jarang, atau 

tidak haid), sakit kepala, pusing, peirubahan suasana perasaan, nyeri 

payuidara, nyeri perut, dan muial. 

c. KB Suntik Kombinasi 

 

1) Mekanisme: 

 

Suntikan kombinasi menekan ovulasi, mengentalkan leindir seirviks 

sehingga penetrasi sperma terganggu, atrofi pada eindometrium 

sehingga implantasi terganggu, dan menghambat transportasi gamet 

oleh tuba. Suintikan ini diberikan sekali tiap bulan. 
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2) EIfeiktivitas 

 

Bisa digunakan secara be inar, resiko ke ihamilan kuirang dari 1 

diantara 100 ibu dalam 1 tahun. 

3) EIfeik samping 

 

Perubahan pola haid (haid jadi se idikit atau semakin pendeik, haid 

tidak teratu ir, haid memanjang, haid jarang, atau i tidak haid), sakit 

ke ipala, pusing, nyeri payudara, keinaikan be irat badan. 

d. Suntikan Progeistin 

 

1) Mekanisme 

 

Su intikan progestin mencegah ovuilasi, mengentalkan lendir serviks 

sehingga peine itrasi sperma terganggu, me injadikan selaput rahim 

tipis dan atrofi, dan menghambat transportasi gamet oleih tuba. 

Suntikan diberikan 3 bulan sekali. 

2) Efektivitas 

 

Bila digunakan deingan be inar, resiko kehamilan kurang dari 1 

diantara 100 ibu dalam 1 tahun. Kesuburan tidak langsung kembali 

setelah beirheinti, biasanya dalam waktu beberapa bulan. 

3) Efek samping 

 

Peruibahan pola haid (haid tidak teiratuir atau memanjang dalam 3 

bulan pertama, haid jarang, tidak teratur dan tidak haid dalam 1 

tahuin), sakit ke ipala, pusing, kenaikan berat badan,peirut keimbuing 
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atu i tidak nyaman, peruibahan suasana pe irasaan, dan penuirunan 

hasrat seksuial. 

e. Implan 

 

1) Mekanisme 

 

Kontrasepsi implan menekan ovuilasi, me ingeintalkan lendir serviks, 

me injadikan selapuit rahim tipis dan atrofi, dan mengurangi 

transportasi sperma. Implan dimasukkan di bawah kulit dan dapat 

bertahan hingga 3-7 tahun, tergantung jenisnya. 

2) Efektivitas 

 

Pada umumnya, resiko kehamilan kurang dari 1 diantara 100 ibui  

dalam 1 tahun. 

3) Efek samping 

 

Peruibahan pola haid (pada beberapa bulan pertama: haid seidikit dan 

singkat, haid tidak teratuir leibih dari 8 hari, haid jarang, atau tidak 

haid, seitelah setahun: haid sedikit dan singkat, haid tidak teiratur, 

dan haid jarang), sakit kepala, puising, peruibahan suasana perasaan, 

peruibahan berat badan, jerawat (dapat membaik atau i meimbu iruk), 

nyeri payudara, nyeiri perut dan mual. 
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2) Jenis Jenis KB Non Hormonal 

 

a. Tubektomi 

 

1) Mekanisme 

 

Menuituip tuiba falopi (mengikat dan memotong ataui  memasang 

cincin),sehingga sperma tidak dapat bertemu dengan ovuim. 

2) Efektivitas 

 

Pada uimu imnya, resiko keihamilan kurang dari 1 diantara 100 dalam 

1 tahuin. 

3) Efek samping 

Tidak ada 

b. Vasektomi 

1) Mekanisme 

 

Mengehrntikan kapasitas reprodukasi pria dengan jalan melakukan 

oklusi vasa deiferens sehingga alur transportasi speirma terhambat 

dan proses feirtilisasi tidak terjadi. 

2) Efektivitas 

 

Bila pria dapat meimeriksakan semeinnya segera seteilah vakseitomi, 

resiko kehamilan kurang dari 1 diantara 100 dalam 1 tahuin. 

3) Efek samping 

Tidak ada. 
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c. Kondom 

 

1) Mekanisme 

 

Kondom menghalangi teirjadinya perteimuian sperma dan sel teiluir 

dengan cara mengemas spe irma di u iju ing selubug karet yang 

dipasang pada penis sehingga sperma tersebut tidak tercuirah ke 

dalam salu iran reiproduksi perempuan. 

2) Efektivitas 

 

Bila digunakan dengan benar, resiko kehamilan adalah 2 diantara 

100 ibu dalam 1 tahun. 

3) Efek samping 

 

Tidak ada (Su igiharti, 2019). 

 

 

 

 

Tabe il 2. 2 Perbandingan Metode Kondom 

 

Karakteiristik Kondom Pria Kondom Wanita 

Cara pemakaian Dipakaikan pada 

pe inis saat eireksi. 

Kondom akan 

menyesuaikan 

be intuik peinis 

Dimasukkan ke dalam 

vagina. Beintuiknya lebih 

longgar tidak seperti 

kondom pria 

Kapan kondom 

dapat dipasang 

Kondom dipasang 

pada saat penis 

eireiksi 

Kondom wanita dapat 

dimasuikkan 8  jam 
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  sebeiluim melakuikan 

 

hubuingan seksuil 

Bahan Mayoritas kondom 

terbuiat dari bahan 

late ir,   beberapa 

jenis kondom 

terbuiat dari bahan 

sintesis ataui  

jaringan hewan 

Mayoritas kondom 

wanita terbuiat dari film 

sinte isis dan sangat 

sedikit terbuiat dari latex 

Pengguinaan Pengguna dapat Pengguina dapat 

pelumas menambah lubrika me inambahkan  pelumas 

(Lubrikan) (peiluimas) (lubrikan) berbahan 

 
be irbahan dasar air dasar air atau silicon 

 
atau  silicon yang sebeiluim kondom 

 
diaplikasikan di dimasuikkan kei dalam 

 
bagian luar vagina dan lubrikan 

 
kondom diaplikasikan di bagian 

  
luar kondom. Apabila 

  
kondom teilah digunakan 

  
maka, penambahan 

  
lubrikan bisa dilakukan 

  
di bagian dalam kondom 

  
ataui pada penis 
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Organ yang 

dilindungi kondom 

Kondom 

melinduingi peinis 

dan genetalia 

dalam wanita 

Melindungi bagian 

genetalia wanita dalam 

dan luiar 

Pemakaian ulang Tidak dapat 

 

digunakan ulang 

Penggu inaan ulang tidak 

 

dianjurkan 

Harga dan 

 

keteirjangkauan 

Pada umumnya 

harga murah dan 

mudah terjangkau 

Biasanya harga lebih 

mahal dan suilit 

didapatkan dibandingkan 

kondom pria 

 

 

d. Senggama Terpuituis (Coituis Interuptus) 

 

1) Mekanisme 

 

Metode keluiarga bereincana tradisional, dimana pria mengeluarkan 

alat ke ilaminnya (penis) dari vagina sebelum pria mencapai 

ejakuilasi. 

2) Efektivitas 

 

Bila dilakuikan secara benar, reisiko kehamilan adalah 4 diantara 100 

ibu dalam 1 tahun. 

3) Efek samping 

Tidak ada. 
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e. Lactational Amenorrhea Method 

 

1) Mekanisme 

 

Kontrasepsi MAL mengandalkan pembeirian air susu ibu (ASI) 

ekslusif u intuik meneikan ovu ilasi. Metode ini meimiliki syarat yang 

harus dipeinuhi yaitui, ibu belum mengalami haid, bayi disusuii 

secara eksluisif dan sering se ipanjang siang malam, dan bayi beirusia 

dari 6 bu ilan. 

2) Efektivitas 

 

Resiko keihamilan tinggi bila ibui tidak menyusui bayinya seicara 

benar. Bila dilakukan se icara benar, re isiko kehamilan kurang dari 1 

diantara 100 ibu dalam 6 bulan setelah peirsalinan. 

3) Efek samping 

Tidak ada. 

f. AKDR 

 

1) Mekanisme 

 

Dalam rahim, AKDR dimasu ikkan ke dalam uteruis. AKDR 

me inghambat kemampuan sperma untuk masu ik ke tuiba falopi, 

meimpengaruihi fertilisasi sebeilu im ovum mencapai kavu im uteri, 

me inceigah spe irma dan ovuim bertemu, mencegah impkantasi teluir 

dalam uterus. 
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2) Efektivitas 

 

Pada umumnya, resiko kehamilan kurang dari 1 diantara 100 ibui  

dalama 1 tahun. Efektivitas dapat bertahan lama hingga 12 tahuin. 

3) Efek samping 

 

Peruibahan pola haid teruitama dalam 3-6 bulan peirtama (haid 

me imanjang dan banyak haid tidak teratur, dan nyeri haid) 

(Suigiharti, 2019). 

 

 

 

2.5 Hemoroid 

 

2.5.1 Definisi Hemoroid 

 

Hemoroid adalah kuimpuilan dari peleibaran satui  seigmen atau lebih vena 

he imoroidalis di daerah anoreiktal. Hemoroid bukan seikeidar peilebaran vena 

he imoroidalis, tetapi bersifat lebih kompleiks yakni melibatkan beberapa unsuir 

beirupa pembuluh darah, jaringan lunak dan otot dise ikitar anorektal. Heimoroid 

adalah peileibaran dan inflamasi pembuluh darah vena di daer ah anuis yang 

be irasalh dari pleiksus hemoroidalis di bawah atau luar line ia deintate. Hemoroid 

adalah pelebaran pembuiluih darah ve ina pada tu inika mukosa dan tunika 

submukosa dari pleksu is heimorrhoidal internal dan pleiksus hemorrhoidal 

eiksteirnal (Simadibrata, 2018). 

Terjadinya hemoroid dipengaruhi oleh faktor predisposisi antara lain 

karena konstipasi kronik, kehamilan, obesitas, die it rendah serat dan usia. Selain 

itu keibanyakan dari pasien deingan gejala hemoroid mempunyai riwayat 
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ke ilu iarga yang hemoroid. Heimoroid sering tidak meinimbulkan gejala klinis, 

teruitama pada tahap awal seihingga sering terjadi keiteirlambatan diagnosis. 

Hemoroid meirupakan penyakit yang bisa dideirita oleh semua orang dengan 

preivalensi sama banyaknya pada laki laki mauipun perempuan, dan sedikit 

meningkat pada wanita yang sedang mengandung dan akan melahirkan. Pada 

wanita, hemoroid dapat di sebabkan kare ina pengaruh hormon progeste iron yang 

akan meinghambat kontraksi pada saluran pencernaan (Veronica F, 2015). 

Hemoroid tergolong menjadi hemoroid inteirnal, hemoroid eksternal maupuin 

campuran keduanya. 

a. Hemoroid Inteirna: diselubuingi epitel koluimnar, berada di atas linea 

deintata 

b. Hemoroid Eksterna: diselubuingi epiteil skuiamosa (anoderm), beirada 

di bawah linea dentata. 

c. Hemoroid Campuran (mixed heimorrhoids): melipuiti hemoroid 

internal, eksteirnal dan ruang diantaranya. 

2.5.2 Patofisiologi Heimoroid 

 

Pada pemeiriksaan patologi anatomi pasiein hemoroid tampak perbedaan 

beirupa dilatasi pleksuis vena abnormal, proses degenerasi serat kolagein dan 

jaringan fibroelastik, thrombosis vasku ilar, distorsi seirta ruptuir otot suibe ipitel 

anal (otot treitz ataui ligament suispensori mukosa) dan reiaksi inflamasi. 

Beibeirapa mediator ataui  enzim seperti matrix metalloproteinase yakni 

meningkat kadarnya pada hemoroid. Enzim tersebuit berkaitan dengan 

pe iningkatan degradasi serat elastin. Selain itu  juiga te irjadi peningkatan 
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eikspresi vaskular eindothelial growth factors (VEGF) yang berkaitan dengan 

neiovaskularisasi (Veronica F, 2015). 

Peningkatan tekanan intraabdomen seperti pada kondisi mengejan saat 

bu iang air besar meningkatkan resiko timblu hemoroid. Bantalan anal akan 

mendapat tekanan. Jika terus berulang dalam jangka waktui lama bantalan anal 

dapat prolaps. Aliran balik veina te irganggu hingga meinimbulkan peilebaran 

pleksus hemoroidalis. 

Perdarahan pada hemoroid dapat timbuil akibat trauma oleh feses deingan 

konsistensi keras. Perdarahan berwarna merah segar karena sesuai anatominya 

bantalan anal kanal kaya akan sinusoid arteiriovenosus. Pleiksus heimoroidalis 

kaya akan kolateral luias arteri hemoroidalis (Veronica F, 2015). 

2.5.3 Etiologi dan Faktor Reisiko Heimoroid 

 

EItiologi pasti hemoroid beluim jelas. Hingga saat ini diduiga diakibatkan 

akibat pergeseran bantalan anal kanal. Faktor resiko hemoroid meiliputi 

konstipasi kronik dan meingejan, keibiasaan buang air yang kurang baik, 

ke ihamilan ataui  le isi desak ru iang pada pelvis (peningkatan tekanan intra 

abdomen), usia 45-65 tahuin dan diet rendah serat. 

Salah satu faktor reisiko teirjadinya hemoroid adalah konstipasi. 

Konstipasi adalah keiadaan bab jarang atau kurang dari 3 kali seminggui. Kotoran 

dan zat zat yang berada di dalam usus se iharuisnya dikeluarkan dari dalam tubuih. 

Jika te irlalu lama mengendap di usus dan reiktuim akan meinjadi toksin ataui  racun 

yang memicu se il se il kanker/bersifat karsinogen. 



87  

Duduik terlalui lama juga merupakan salah satu faktor resiko terjadinya 

he imoroid. Hal yang paling di waspadai dari dampak pola kerja sebentar atau 

ku irang aktif ini adalah meningkatnya ke imuingkinan mengalami resiko 

peimbekuian pembuiluih vena dalam hingga dua kali lipat. Pembekuan darah 

terjadi di peimbuiluih vena dan biasanya pada bagian beitis, bahkan bisa terjadi 

dibagian saluaran pencernaan bawah. Jika pembekuan ini tidak dicairkan 

de ingan obat pengencer darah, maka akan terjadi he imatoma akan me inganggui  

aliran darah. Jika hal ini terjadi pada anus maka terjadilah hemoroid. Kemudian 

pe inyeibab lain sepeirti kehamilan berakibat pada me ilambatnya motilitas uisus 

karena adanya relaksasi otot disekitar abdomen, untuk tempat janin 

be irkeimbang, hal teirsebu it diseibabkan oleh peru ibahan hormonal drastis, seperti 

proge iste iron (Ve ironica F, 2015). 

2.5.4 Gejala Klinis Hemoroid 

 

Gejala hemoroid tergantung derajat keparahan penyakit. Gejala paling 

sering ditemukan antara lain perdarahan saat buiang air besar, darah meineites dari 

anus, prolaps, keluar cairan dari anus (muicus discharge), dan pruritus ani. Akan 

tetapi pendeirita he imoroid dapat juga tanpa gejala. 

Hemoroid ditandai dengan perdarahan tanpa rasa nyeiri yang dilaporkan 

adanya darah pada tissue setelah buiang air besar ataui dara meineites saata atau i  

seteilah buang air be isar. Hemoroid inteirna dapat meinimbulkan gejala ketika 

prolaps, trombosis, perdarahan atau i menjadi ulserasi. Heimoroid eiksteirna dapat 

menimbulkan  rasa  tidak  nyaman  pada  anuis  karena  peinonjolan  massa. 
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Trombosis hemoroid eksterna dapat menyebabkan nyeri akut (Veronica F, 

2015). 

2.5.5 Diagnosis Heimoroid 

 

Diagnosis hemoroid ditegakkan beirdasarkan anamneisis, peimeriksaan 

fisik dan pemeriksaan peinunjang. Anamnesis untuk menggali gejala seisuai 

de irajat peinyakit dan faktor risiko serta menyingkirkan keimuingkinan diagnosis 

banding. Pemeiriksaan fisik meiliputi pemeriksaan anorektal (Veronica F, 2015). 

Pemeiriksaan penuinjang meiliputi anosopi ataui  kolonoskopi. 

1) Anamnesis 

 

Riwayat peinyakit yang penting ditanyakan meilipuiti kebiasaan bu iang air besar, 

freikuensi buang air be isar, konsisensi tinja, apakah ada be injolan yang keluar 

seteilah buiang air besar dan apakah bisa dimasu ikkan kembali kei  rektum, riwayar 

sulit buang air besar dan kebiasaan me inge idan serta kebiasaan makan dan 

konsumsi serat. 

2) Pemeiriksaan Fisik 

 

Pemeiriksaan anorektal yang dilakukan meliputi: 

 

a. Inspeksi Daeirah Peirianal 

 

Dapat dilaku ikan pada posisi late iral kiri ataui  litotomi. Pada pemeriksaan 

inspeksi dapat dinilai apakah teirdapat ru iam kulit, hemoroid eikste irna atau i  

skin tag, fisura, fistula, abses, neoplasma, kondilomata, prolaps, papil 

hipeirtrofi ataui  kombinasi diantaranya. 
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b. Pemeriksaan Colok Dubur 

 

Bersifat subyektif bergantung dengan kemampuan dan penilaian 

pemeriksa, namun masih me injadi pemeiriksaan awal yang peinting. 

Pemeriksaan yang dinilai te irmasu ik peirmuikaan mukosa, kekuatan tonus 

sfingte ir ani. Jika te iraba massa di reiktu im di deskripsikan dengan letak 

massa, fluiktuiasi, nye iri tekan, dan konsisteinsi. 

3) Pemeiriksaan Peinunjang 

 

Pemeiriksaan penuinjang untuik membantui penegakan diagnosis heimoroid adalah 

anoskopi. Pilihan lainnya dapat dilakukan pemeiriksaan sigmoidoskopi maupuin 

kolonoskopi untuk menegakan diagnosis hemoroid sekaligus menyingkirkan 

diagnosis banding. 

a. Anoskopi 

 

Anoskopi merupakan pemeriksaan paling akurat dan paling mudah uintuik 

memeriksa kanalis ani dan distal reiktu im untuik membedakan diagnosis 

he imoroid interna atau i fisuira ani. Pemeriksaan ini jarang digunakan 

semeinjaka pemakaian endoskopi lebih banyak dilaku ikan. 

b. Sigmoidoskopi Fleksibel atau Kolonoskopi 

 

Tidak lebih akuirat untuk meinegakan diagnosis hemoroid, namun dilakukan 

uintuk me inyingkirkan kemungkinan inflammatory bowe il disease atau i  

kanker. 
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c. Laboratorium 

 

Pemeiriksaan laboratoriuim darah dapat dilakukan uintuik melihat adanya 

anemia yang mungkin disebabkan oleh perdarahan dari he imoroid. 

2.5.6 Pengaruh Kehamilan Pada Heimoroid 

 

Kehamilan meimbuiat volu ime darah meningkat dan menyebabkan 

pe imbuiluih darah meimbesar. Kondisi rahim yang seimakin membesar juga 

membuat teikanan pada pembuluh darah di reiktuim (bagian kecil paling akhir 

dari uisuis beisar se ibeiluim anus). Selain itui, peningkatan hormon proge isteron 

selama kehamilan me inye ibabkan dinding pembuluh darah mengendur, yang 

menyebabkan mereka lebih mudah membengkak. Proge iste iron juga 

mempengaruhi sembeilit dengan memperlambat kerja saluran usuis. Setidaknya 

50% ibu hamil meingalami he imoroid dan akan me imbaik seitelah melahirkan 

(Veronica F, 2015). 

Kondisi hamil membuat rahim uteruis teruis berkembang dan menekan 

pe imbuiluih darah pada pelvis. Beiluim lagi peningkatan hormon progeisteron yang 

meleimaskan pembuluh darah dan meimu ingkinkan pembuluh darah lebih 

gampang membengkak. Proge iste iron juga berkontribuisi terhadap konstipasi dan 

memperlambat kerja usuis sehingga kombinasi ini semua menyebabkan wasir 

disaat hamil. Heimoroid saat hamil biasanya terjadi keitika usia keihamilan 

memasuki 25 minggui. Kondisi ini dipicu oleh tekanan beirlebih dari rahim yang 

teruis membeisar, sehingga meineikan pe imbuiluih darah pada anuis yang 

menyebabkannya menyembul ke daerah rektum. 
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Beibeirapa ibui  hamil juiga memiliki hemoroid di masa seibelum keihamilan 

kareina memang sudah meimiliki masalah peincernaan. Bila ibu i memiliki 

he imoroid sebeiluim kehamilan, kemungkinan besar ibui akan mengalaminya juiga 

selama ke ihamilan. Kondisi keseihatan ini juiga bisa beirkeimbang setelah 

meilahirkan akibat mengeijan selama persalinan (Ve ironikca F, 2015). 

2.5.7 Penatalaksanaan Hemoroid 

 

Penatalaksanaan hemoroid internal dilakukan be irdasarkan derajat 

ke iparahan. Tetapi utama adalah terapi non farmakologi beirupaka modifikasi 

diet serta perbaikan bowel habit. Terapi selanjuitnya adalah medikamentosa dan 

peimbedahan. 

Hemoroid meru ipakan seisuatu yang fisiologis, maka teirapi yang 

dilaku ikan hanya untuk menghilangkan keilu ihan, bukan uintu ik menghilangkan 

pleksus hemorhoidalis. Pada hemoroid derajat I dan II terapi yang dibeirikan 

beirupa terapi lokal dan himbau ian tentang perubahan pola makan. Dianjurkan 

uintuk banyak mengkonsumsi sayur sayu iran dan bu iah yang banyak mengandung 

air. Hal ini uintuik me impeirlancar buang air be isar sehingga tidak peirlui  mengejan 

secara beirlebihan. Peimberian obat meilalui anus (suippositoria) dan salep anus 

dikeitahui tidak mempunyai efek yang beirarti kecuali se ibagai e ifeik anestetik dan 

astringen. Selain itui dilakuikan juiga sklerote irapi, yaitui peinyuntikan larutan 

kimia yang merangsang dengan menimbuilakn peiradangan steiril yang pada 

akhirnya me inimbulkan jaringan paruit (Veronica F, 2015). 
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Untuk pasien derajat III dan IV, terapi yang dipilih adalah teirapi bedah 

yaitui  hemoroidektomi. Terapi ini bisa juga dilaku ikan untuk pasien yang sering 

mengalami perdarahan beruilang, seihingga dapat sebabkan anemia, ataupuin 

uintuk pasien yang su idah mengalami keluhan keluihan tersebuit bertahuin tahu in. 

Dalam hal ini dilakukan pemotongan pada jaringan yang benar benar beirlebihan 

agar tidak menganggu fuingsi normal anuis. 

Tabel 2. 2 Penatalaksanaan Heimoroid Be irdasarkan Jenisnya 
 

Jenis Hemoroid Penatalaksanaan 

Hemoroid Interna derajat I Penatalaksanaan konseirvatif 

medikamentosa disertai dengan 

modifikasi gaya hiduip, menghindari 

OAINS, dan menghindari makanan 

pe idas mauipun berlemak 

Hemoroid Interna Deirajat II dan III Penatalaksanaan konseirvatif 

medikamentosa, modifikasi gaya 

hiduip, dan tindakan non-operatif bila 

diperlukan 

Hemoroid Interna derajat III yang 

sangat simtomatik dan 

derajat IV 

Paling baik dilakuikan 

heimorhoidektomi 

Hemoroid Interna derajat IV deingan 

 

gangrein atau inkarserata 

Dipeirluikan tindakan bedah segeira 

Hemoroid Eksteirnal dengan 

 

Thrombosis 

Dapat beirespon baik dengan 

 

einukleasi 
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Hemoroid Eksteirnal dengan 

 

Gangguan hygiene atau skin tag 

Lebih baik ditatalaksana dengan 

 

reiseksi operatif 

 

 

2.6 Asuihan Bayi Baru Lahir 

 

2.6.1 Definisi Bayi Barui Lahir 

 

Masa neonatal adalah masa sejak lahir sampai dengan 4 minggu (28 hari) 

sesuidah kelahi ran. Ne ionatus adalah bayi beirumur 0 (barui lahir) sampai de ingan 

uisia 1 bulan sesuidah lahir. Neionatus dini adalah bayi beirusia 0-7 hari. Neonatu is 

lanjut adalah bayi beirusia 7-28 hari (Muslihatuin, 2010 dalam Tiein Popang, dkk. 

2024 ). 

Bayi barui lahir normal adalah bayi yang lahir dalam preseintasi beilakang 

ke ipala melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia kehamilan genap 37 

minggu sampai 42 minggu, deingan berat badan 2500-4000 gram, nilai apgar> 7 

dan tanpa cacat bawaan (Ruikiyah A. Y., 2010 dalam Tie in Popang, dkk. (2024). 

2.6.2 Penilaian Bayi Untuk Tanda Tanda Kegawatan 

 

Semua bayi baru i  lahir harus dinilai adanya tanda tanda 

ke igawatan/keilainan yang menunjukkan suiatui penyakit. Bayi barui  lahir 

dinyatakan sakit apabila me impuinyai salah satu atau beibeirapa tanda antara lain: 

sesak nafas, frekuiensi peirnafasan 60x/menit, geirah retraksi di dada, malas 

minum, panas ataui  suhui badan bayi rendah, kuirang aktif, berat lahir rendah 

(500-2500 gram) dengan keisulitan minuim. 

Tanda tanda bayi sakit berat, apabila terdapat salah satu i ataui  lebih tanda 

seperti: sulit minum, sianosis se intral (lidah biru), peruit kembung, periode 
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apneui, ke ijang/peiriodei  keijang kejang kecil, meirintih, peirdarahan, sangat kuining, 

berat badan lahir <1500 gram (Rukiyah A. Y., 2010 dalam Tien Popang, dkk. 

2024 ). 

2.6.3 Tanda Tanda Bahaya Pada Bayi 

 

Beibeirapa tanda bahaya pada BBL harus diwaspadai, dideteiksi lebih dini 

uintuk segeira dilakuikan peinanganan agar tidak mengancam nyawa bayi. 

Beibeirapa tanda bahaya pada BBL teirsebut, antara lain pernafasan suilit atau i 

lebih dari 60x/me init, retraksi dada saat inspirasi. Suhui te irlalu panas atau lebih 

dari 38 derajat celcius atau teirlalu dingin ataui  kuirang dari 36 derajat celcius. 

Warna abnormal, yaitui  kulit atau bibir birui  atau puicat, me imar atau sangat 

ku ining (terutama pada 24 jam pertama) juiga meirupakan tanda bahaya bagi bayi 

baru i lahir. 

Tanda bahaya pada bayi baru lahir yang lain yaitu pemberian ASI suilit 

(hisapan lemah, meingantuk berlebihan, banyak mu intah), tali pusat merah, 

be ingkak, keluiar cairan, bau buisuik, berdarah serta adanya infeksi yang ditandai 

de ingan suhu tubuih meningkat, meirah, beingkak, keluar cairan (pus), baui buisuik, 

pe irnafasan suilit. Gangguian pada gastrointestinal bayi juiga merupakan tanda 

bahaya, antara lain mekoneum tidak keluar setelah 3 hari peirtaa keilahiran, urine 

tidak ke iluiar dalam 24 jam pertama, muintah teruis meinerus, distensi abdomen, 

faeses hijaui/berlendir/darah. 

Bayi mengigil ataui menangis tidak seiperti biasa, lemas, mengantuik, 

lu inglai, kejang, keijang halus, tidak bisa teinang, menangis teruis meneruis, mata 
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be ingkak dan mengeluarkan cairan juiga termasuk dalam tanda bahaya pada bayi 

baru i lahir (Muslihatuin, 2010 dalam Tiein Popang, dkk. 2024). 

2.6.4 Pemeriksaan Fisik Bayi Baru Lahir 

 

Dalam waktu 24 jam, apabila bayi tidak meingalami masalah apapun, 

segeralah me ilakuikan pemeriksaan fisik yang lebih lengkap. Pada saat 

melakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pemeriksaan hendaknya 

memperhatikan kehangatan. Adapun langkah langkah dalam pemeriksaan bayi 

baru i lahir adalah sebagai berikut: 

1) Pemeiriksaan Umuim 

 

a. Pernafasan 

 

Pernafasan bayi baru lahir normal 30-60x/menit, tanpa retraksi dada dan 

tanpa suara merintih pada fasei eikspirasi. Pada bayi kecil, mungkin 

terdapat reitraksi dada ringan dan jika bayi berhenti nafas secara pe iriodik 

selama beberapa detik masih dalam batas normal. 

b. Warna Kuilit 

 

Bayi baru lahir ateirm kelihatan le ibih puicat dibanding bayi preterem 

karena kulit leibih tebal. 

c. Denyuit Jantuing 

 

Denyuit jantung bayi barui  lahir normal antara 100-160x/menit, teitapi 

dianggap masih normal jika diatas 160x/me init dalam jangka waktu 

pendek, bebeirapa kali dalam satu hari seilama be iberapa hari pertama 
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kehidupan, teruitama bila bayi meingalami distres. Jika ragui u ilangi 

perhituingan deinyut jantung. 

d. Su ihu Aksiler 

 

36,5 derajat ceilcius sampai 37,5 derajat celcius. 

 

e. Postuir dan Gerakan 

 

Postuir normal bayi baru lahir dalam ke iadaan istirahat adalah kepalan 

tangan longgar, dengan lengan, pamgguil dan lutus sedikit fleksi. Pada 

bayi kecil ekstremitas dalam keadaan sedikit ekstensi. Pada bayi 

dengan letak sungsang selama kehamilan, akan mengalami fleksi 

penuh, sehingga kaki dapat diposisikan dalam posisi normal tanpa 

kesuilitan, maka tidak dibuituihkan terapi. Gerakan eistre imitas bayi secara 

spontan dan simetris disertai geirakan se indi peinuh. Bayi normal dapat 

sedikit ge imetar. 

f. Tonu is Otot/Tingkat Kesadaran 

 

Rentang normal tingkat keisadaran bayi barui lahir adalah mulai dari 

diam hingga sadar penuh dan dapat dite inangkan jika reiwel. Bayi dapat 

dibangu inkan jika diam atau sedang tiduir. 

g. Ekstremitas 

 

Periksa posisi, gerakan, re iaksi bayi bila ekstremitas disentuh, dan 

pembengkakan. 
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h. Kuilit 

 

Warna kuilit dan adanya verniks kaseosa, peimbengkakan atau bercak 

hitam, tanda lahir/tanda mongol. Selama bayi dianggap normal, 

beberapa kelainan kulit juiga dapat dianggap normal. Keilainan ini 

te irmasu ik milia, biasanya teirlihat pada hari pertama atau selanjuitnyaa 

dan eritema toksikum pada muka, tubuih dan pungguing pada hari kedua 

ataui  selanjuitnya. Kuilit tubuh, punggung dan abdomen yang teirkeluipas 

pada hari pertama juiga masih dianggap normal. 

i. Tali Pusat 

 

Normal berwarna putih kebiruan pada hari pertama mulai kering dan 

meingkerut/mengecil akhirnya lepas seteilah 7-10 hari. 

j. Berat Badan 

 

Normal 2500-4000 gram (Muslihatuin, 2010). 

 

2.6.5 Asuhan Kebidanan Pada BBL Normal 

 

Cara me imotong tali pusat 

 

1) Menjeipit tali dengan klem dengan jarak 3 cm dari pusat, lalu menguirut tali 

pu isat kei  arah ibu dan meimasang klem kei 2 de ingan jarak 2 cm dari klem. 

2) Meme igang tali puisat diantara 2 klem deingan menggunakan tangan kiri (jari 

tengah meilindungi tubuih bayi) lalui  memotong tali pu isat diantara 2 kleim. 

3) Mengikat tali pusat dengan jarak +  1 cm dari umbilikus dengan simpul 

mati lalui   me ingikat balik tali pu isat deingan simpuil mati. Untuk keidua 



98  

kalinya buingkus dengan kasa steril, lepaskan kleim pada tali pusat, lalui  

memasukannya dalam wadah yang berisi larutan klorin 0,5%. 

4) Membungkus bayi dengan kain be irsih dan membe irikannya kepada ibu. 

 

Mempeirtahankan suhui tuibuh bayi segera setelah lahir. 

 

1) Mengeringkan tuibuh bayi seigera setelah lahir. 

 

Kondisi bayi lahir deingan tubuih basah karena air ketuban atau aliran udara 

melaluii jendeila/pintu yang teirbuka akan meipe ircepat terjadinya penguapan 

yang akan mengakibatkan bayi lebih ceipat lehilangan su ihu tu uh. Hal ini 

akan mengakibatkan serangan dingin (cold stress) yang meirupaka gejala 

awal hipotermi. Bayi kedinginan biasanya tidak memperlihatkan gejala 

menggigil oleh karena kontrol suihunya beluim sempurna. 

2) Untuk meincegah te irjadinya hipotermia, bayi yang baru lahir haruis segera 

dikeringkan dan dibungkuis dengan kain kering kemuidian dile itakkan 

telungkuip di atas dada ibu uintu ik mendapatkan keihangatan dari dekapan ibui. 

3) Menunda memandikan BBL sampai tuibuh bayi stabil. 

 

Pada BBL cukuip builan deingan berat badan leibih dari 2500 gram dan 

menangis kuat bisa dimandikan + 24 jam se ite ilah keilahiran dengan tetap 

mengguinakan air hangat. Pada BBL berisiko yang berat badannya kurang 

2500 gram ataui keadaannya sangat leimah sebaiknya jangan dimandikan 

sampai suihu tuuihnya stabil dan mampu me ingisap ASI dengan baik (Tien 

Popang, dkk, 2024)
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