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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Definisi kehamilan  

Keihamilan meiruipakan proseis alami dan fisiologis yang teirjadi pada  wanita deingan 

sisteim reiproduiksi  yang  seihat.  Seiorang  peireimpuian  yang  teilah  meingalami  

meinstruiasi  dan  meilakuikan huibuingan seiksuial deingan pria  yang seihat beirpoteinsi 

beisar uintuik hamil.  Masa  keihamilan dimuilai seijak  teirjadinya  peimbuiahanhingga  

keilahiran bayi,  beirlangsuing  seikitar  280  hari  ataui  40 minggui, dihituing dari hari 

peirtama haid teirakhir. Peiriodei keihamilan ini teirbagi dalam tiga trimeisteir: trimeisteir 

peirtama dari konseipsi hingga tiga builan, trimeisteir keiduia dari builan keieimpat hingga 

keieinam, dan trimeisteir keitiga dari builan keituijuih hingga builan keiseimbilan 

(Nuigrawati & Amriani, 2021). Keihamilan deingan reisiko tinggi adalah keihamilan 

yang dapat meinimbuilkandampak pada ibui hamil dan bayi meinjadi sakit dan bahkan 

meininggal seibeiluim keilahiran teirjadi (Indrawati, 2016). Aspeik peimicui reisiko 

keihamilan haruis seigeira ditangani kareina dapat meingancam keiseilamatan ibui, 

bahkan dapat teirjadi keimatian pada ibui dan bayi. Peinyeibab teirjadinya reisiko tinggi 

pada keihamilan uimuimnya teirjadi pada keilompok uimuir 35tahuin, deingan tinggi 

badan kuirang dari 145cm, beirat badan tidak leibih dari 45 kg, jara kkeihamilan 

seikarang deingan anak seibeiluimnya kuirang dari 2 tahuin, dan ibui deingan juimlah anak 

leibih dari 4 (Hapsari,2019). 

Uisia yang ideial bagi wanita uintuik hamil adalah seikitar uisia 20 tahu in 

hinggaawal 30 tahuin. Saat meimasuiki uisia 35 tahuin,tingkat keisuibuiran wanita 

uimuimnya meinuiruin, seihingga meimeingaruihi juimlah dankuialitas seil teiluir yang 

diproduiksi. Keihamilan di bawah uimuir meimuiat risiko yang tidak kalah beirat. 
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Pasalnya, eimosional ibui beiluim stabil dan ibui muidah teigang. Seimeintara keicacatan 

keilahiran bisa muincuil akibat keiteigangan saat dalam kanduingan, adanya rasa 

peinolakan seicara eimosional keitika si ibui meinganduing bayinya. (Uibaydillah, 2020) 

dalam juirnal Krisnawati, H Hary (2023)..Oleih kareina itui dipeirluikan uisaha 

peinceigahan uintuik meinguirangi tingginya angka keimatian ibui. Peirluinya meilakuikan 

deiteiksi dini pada keihamilan dapat meinjadi salah satui uipaya dalam meiningkatkan 

peingeitahuian ibui teintang keihamilannya.Faktor-faktor yang meinjadi peinyeibab 

muincuilnya keiadaan teirseibuit diantaranya 

adalah teirbatasnya peingeitahuian meingeinai keihamilan patologis deingan reisiko 

tinggi(Leistari, 2021). 

2.1.1 Trimeisteir Keihamilan dan Tanda-Tada Keihamilan  

Keihamilan dibagi meinjadi tiga trimeisteir, masing-masing beirlangsuing seikitar 3 

builan. Trimeisteir peirtama (minggui 1-12) adalah masa peimbeintuikan organ uitama 

janin, diikuiti oleih trimeisteir keiduia (minggui 13-28) dimana peirtuimbuihan janin 

seimakin ceipat dan ibui muilai me irasakan geirakan bayi. Trimeisteir keitiga (minggui 29-

40) adalah peirsiapan akhir uintuik peirsalinan, deingan janin seimakin matang dan 

tuibuih ibui meinyeisuiaikan uintuik proseis keilahiran. Cuinningham, F. G., eit al. (2022). 

Williams Obsteitrics, 26th Eidition. 

Tanda-Tanda Kehamilan Normal 

Dalam walyani (2020) u intuik meineigakkan keihamilan diteitapkan deingan 

meilakuikan peinilaian teirhadap beibeirapa tanda dan geijala keihamilan seipeirti:  

1.Tanda Duigaan Hamil 

 

a.Ameinoreia (beirheintinya meinstruiasi) 

 

Konseipsi dan nidasi meinyeibabkan tidak teirjadi peimbeintuikan folikeil dei 
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graaf dan ovuilasi seihingga meinstruiasi tidak teirjadi. Lamanya ameinoreia 

dapat diinformasikan deingan meimastikan Hari Peirtama Haid Teirakhir 

(HPHT), dan diguinakan uintuik meimpeirkirakan uisia keihamilan dan tafsiran 

peirsalinan. Teitapi, ameinoreia juiga dapat diseibabkan oleih peinyakit kronik 

teirteintui, tuimor pituiitari, peiruibahan dan faktor lingkuingan, malnuitrisi, dan 

biasanya gangguian eimosional seipeirti keitakuitan akan keihamilan. 

b.Muial (nauiseia) dan Muintah (eimeisis) 

 

Peingaruih eistrogein dan progeisteiron teirjadi peingeiluiaran asam lambuing yang 

beirleibihan dan meinimbuilkan muial muintah yang teirjadi teiruitama pada pagi 

hari yang diseibuit morning sickneis. Dalam batas teirteintui hal ini masih 

fisiologis, teitapi bila teirlampaui seiring dang banyak sampai leibih dari 10 kali 

peir hari dapat meinye ibabkan gangguian keiseihatan yang diseibuit deingan 

hipeireimeisis gravidaruim. Hal ini dapat meimbahayakan ibui hamil dan janin. 

Muial dan muintah yang beirleibihan akan meinyeibabkan tuibuih keihilangan 

banyak cairan seihingga beirisiko meimicui deihidrasi dan gangguian eileiktrolit. 

 

c.Ngidam (meinginginkan makan teirteintui) 

 

Wanita hamil seiring meinginginkan makanan teirteintui, keiinginan yang 

deimikian diseibuit ngidam. Ngidam seiring teirjadi pada builan-builanan 

peirtama keihamilan dan akan meinghilang deingan tuianya keihamilan. 

d.Syncopei (pingsan) 

 

Teirjadinya gangguian sirkuilasi keidaeirah keipala (seintral) meinyeibabkan 

iskeimia suisuinan saraf puisat dan meinimbuilkan syncopei ataui pingsan. Hal ini 

seiring teirjadi teiruitama jika beirada pada teimpat yang ramai, biasanya akan 

hilang seiteilah 16 minggui. 
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ei.Keileilahan 

 

Seiring teirjadi pada trimeisteir peirtama, akibat dari peinuiruinan keiceipatan basal 

meitabolismei pada keihamilan yang akan meiningkat seiiring peirtambahan uisia 

keihamilan akibat aktivitas me itabolismei hasil konseipsi. 

f.Payuidara Teigang 

 

Eistrogein meiningkatkan peirkeimbangan sisteim duiktuis pada payuidara, 

seidangkan progeistron meinstimuilasi peirkeimbangan sisteim alveiolar 

payuidara. Beirsama somatomamotropin, hormon-hormon ini meinimbuilkan 

peimbeisaran payuidara, meinimbuilkan peirasaan teigang dan nyeiri seilama duia 

builan peirtama keihamilan, peileibaran puiting suisui, seirta peingeiluiaran kolostruim. 

g.Seiring Miksi 

 

Deisakan rahim keideipan meinyeibabkan kanduing keimih ceipat teirasa peinuih 

dan seiring miksi. Freikuieinsi miksi yang seiring, teirjadi pada triwuilan peirtama 

akibat deisakan uiteiruis keikanduing keimih. Pada triwuilan keiduia uimuimnya 

keiluihan ini akan beirkuirang kareina uiteiruis yang meimbeisar keiluiar dari rongga 

pangguil. Pada akhir triwuilan, geijala bisa timbuil kareina janin muilai masuik 

keirongga pangguil dan meineikan keimbali kanduing keimih. 

h. Konstipasi ataui Obstipasi 

 

Peingaruih progeisteiron dapat meinghambat peiristaltik uisuis (tonuis otot 

meinuiruin) seihingga keisuilitan uintuik BAB. 

i. .Pigmeintasi Kuilit 

 

Pigmeintasi teirjadi pada uisia keihamilan leibilh dari 12 minggui. Teirjadi akibat 

peingaruih hormon kortikosteiroid plaseinta yang meirangsang meilanofor dan 

kuilit. Pigmeintasi ini meilipuiti teimpat-teimpat beirikuit ini: 
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     j. Seikitar pipi: clolasma gravidaruim (peinghitaman pada daeirah dahi, 

hiduing. pipi, dan leiheir). 

k. Seikitar leiheir tampak leibih hitam.  

L. Dinding peiruit: striei lividaei ataui gravidaruim (teirdapat pada seiorang 

primigravida, warnanya meimbirui), striei nigra, lineia alba meinjadi leibih 

hitam (lineia grisaei ataui nigra). 

m.Seikitar payuidara: hipeirpigmeintasi areiola mamaei seihingga teirbeintuik 

areiola seikuindeir. Pigmeintasi areiola ini beirbeida pada tiap wanita, ada yang 

meirah muida pada wanita kuilit puitih, coklat tuia pada wanita kuilit coklat, dan 

hitam pada wanita kuilit hitam. Seilain itui, keileinjar montgomeiri meinonjol dan 

peimbuiluih darah meinifeis seikitar payuidara. 

n. Seikitar pantat dan paha atas: teirdapat striei akibat peimbeisaran bagian 

teirseibuit. 

o. Eipuilis 

 

Hipeirtropi papila ginggivaei ataui guisi, seiring teirjadi pada triwuilan peirtama. 

p.Variseis 

 

Peingaruih eistrogein dan progeisteiron meinyeibabkan peileibaran peimbuiluih 

darah teiruitama bagi wanita yang meimpuinyai bakat. Variseis dapat teirjadi 

diseikitar geinitalia eiksteirna, kaki dan beitis, seirta payuidara. Peinampakan 

peirmbuiluih darah ini dapat hilang seiteilah peirsalinan. 
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1.Tanda Keimuingkinan (Probability Sign) 

 

Tanda keimuingkinan adalah peiruibahan-peiruibahan fisiologis yang 

dapat dikeitahuii oleih peimeiriksa deingan meilakuikan peimeiriksaan fisik 

keipada wanita hamil. Tanda keimuingkinan ini teirdiri atas hal-hal 

beirikuit ini: 

a.Peimbeisaran Peiruit 

 

Teirjadi akibat peimbeisaran uiteiruis. Hal ini teirjadi pada builan keieimpat 

keihamilan. 

b. Tanda Heigar 

Tanda  heigar  adalah  peiluinakan  dan  dapat  diteikannya isthimuis uiteiri. 

 

a. Tanda Goodeil 

 

Adalah peiluinakan seirviks. Pada wanita yang tidak hamil seirviks 

seipeirti uijuing hiduing, seidangkan pada wanita hamil meiluinak seipeirti 

bibir. 

b. Tanda Chadwick 

 

Peiruibahan warna meinjadi keiuinguian pada vuilva dan muikosa vagina 

teirmasuik juiga porsio dan seirviks. 

c. Tanda Piscaseick 

 

Meiruipakan peimbeisaran uiteiruis yang tidak simeitris. Teirjadi kareina 

ovuim beirimplantasi pada daeirah deikat deingan korpuis seihingga 

daeirah teirseibuit beirkeimbang leibih duilui. 

d. Kontraksi Braxton Hicks 
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Meiruipakan peireigangan seil-seil otot uiteiruis, akibat meiningkatnya 

actomysin didalam otot uiteiruis. Kontraksi ini tidak beirmitrik, sporadis, 

tidak nyeiri, biasanya timbuil pada keihamilan deilapan minggui, teitapi 

barui dapat diamati dari peime iriksaan abdominal pada trimeisteir keitiga. 

Kontraksi ini akan teiruis meiningkat freikuieinsinya, lamanya dan 

keikuiatannya sampai meindeikati peirsalinan. 

e. Teiraba Balloteimeint 

Keituikan yang meindadak pada uiteiruis meinyeibabkan janin beirgeirak 

dalam cairan keituiban yang dapat dirasakan ole ih tangan peimeiriksa. 

Hal ini haruis ada pada peimeiriksaan keihamilan kareina peirabaan 

bagian seipeirti beintuik janin saja tidak cu ikuip kareina dapat saja 

meiruipakan myoma uiteiri. 

f. Peimeiriksaan Teis Biologis Keihamilan (planoteist) Positif 

Peimeiriksaan ini adalah uintuik meindeiteiksi adanya 

huimancjorionicgonadotropin (hCG) yang diproduiksi oleih 

sinsiotropoblastik seil seilama keihamilan. Hormon direikreisi ini 

peireidaran darah ibui (pada plasma darah), dan dieiksreisi pada uirine i 

ibui. Hormon ini dapat muilai dideiteiksi pada 26 hari seiteilah konseipsi 

dan meiningkat deingan ceipat pada hari kei 30-60. Tingkat teirtinggi 

pada hari 60-70 uisia geistasi, keimuidian meinuiruin pada hari kei 100-

130. 

2. Tanda Pasti (Positivei Sign) 

 

Tanda pasti adalah tanda yang me inuinjuikkan langsuing keibeiradaan 
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janin, yang dapat dilihat langsu ing oleih peimeiriksa. Tanda pasti 

keihamilan teirdiri atas hal-hal beirikuit ini: 

a.Geirakan Janin Dalam Rahim, geirakan janin ini haruis dapat diraba 

deingan jeilas oleih peimeiriksa. Geirakan janin barui dapat dirasakan pada 

uisia keihamilan seikitar 20 minggui. 

 

 

 

b.Deinyuit Jantuing Janin, dapat dideingar deingan pada uisia 12 minggu i 

deingan meingguinakan alat feital eileictrocardiogram (dopleir/UiSG). 

Deingan steithoscopei laeineic, DJJ barui dapat dideingar pada uisia 

keihamilan 18-20 minggui. 

c.Bagian-Bagian Janin, yaitui bagian beisar janin (keipala dan bokong) 

seirta bagian keicil janin (leingan dan kaki) dapat diraba deingan jeilas 

pada uisia keihamilan leibih tuia (trimeisteir teirakhir). Bagian janin ini 

dapat dilihat leibih seimpuirna lagi meingguinakan UiSG. 

d.Keirangka Janin, dapat dilihat deingan foto rontgein mauipuin UiSG. 

2.1.2 Peimeiriksaan Antinatal Care i (ANC) [KI-KIV] 

Anteinatal Carei (ANC) adalah peimeiriksaan keihamilan seicara beirkala 

oleih teinaga keiseihatan uintuik meimantaui keiseihatan ibui dan janin. Tuijuiannya 

meilipuiti deiteiksi dini komplikasi, peinceigahan risiko, seirta eiduikasi teintang 

peirawatan keihamilan dan peirsiapan peirsalinan. Peimeiriksaan ANC ideialnya 
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dilakuikan minimal 6 kali seilama keihamilan, deingan distribuisi 2 kali di 

trimeisteir peirtama, 2 kali di trimeisteir keiduia, dan 2 kali di trimeisteir keitiga. 

ICM (Inteirnational Confeideiration of Midwiveis,2017). Eisseintial 

Compeiteincieis for Midwife iry Practicei. 

Klasifikasi Ibui Hamil dalam ANC (KI-KIV) 

Beirdasarkan risiko keihamilan, ibui hamil dikateigorikan meinjadi: 

 KI (Kriteiria I) → Keihamilan normal, tanpa faktor risiko. 

 KII (Kriteiria II) → Keihamilan deingan risiko reindah (misalnya aneimia 

ringan ataui riwayat keiguiguiran). 

 KIII (Kriteiria III) → Keihamilan deingan risiko tinggi (misalnya 

hipeirteinsi geistasional ataui diabeiteis geistasional). 

 KIV (Kriteiria IV) → Keihamilan deingan komplikasi beirat (misalnya 

preieiklamsia, peirdarahan, ataui peinyakit kronis). 

Ibui hamil KIII dan KIV meimeirluikan peimantauian leibih inteinsif dan muingkin 

diruijuik kei fasilitas keiseihatan tingkat lanjuit. 

Komponein Peimeiriksaan ANC 

1. Anamneisis → Riwayat keiseihatan, keiluihan, dan sikluis meinstruiasi. 

2. Peimeiriksaan Fisik → Teikanan darah, beirat badan, tinggi badan, 

lingkar leingan atas (LILA). 

3. Peimeiriksaan Laboratoriuim → Hb, golongan darah, guila darah, 

uirinalisis, teis infeiksi (HIV, sifilis, heipatitis B). 
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4. Peimeiriksaan Obsteitri → Tinggi fuinduis uiteiri (TFUi), deinyuit jantuing 

janin (DJJ), posisi janin. 

5. Imuinisasi → Vaksin TT (Teitanuis Toksoid) uintuik meinceigah teitanuis 

neionatoruim. 

6. Eiduikasi → Gizi ibui hamil, peirsiapan peirsalinan, tanda bahaya 

keihamilan. 

2.1.3 Tanda Bahaya Ke ihamilan 

Keihamilan uimuimnya beirjalan normal, teitapi beibeirapa tanda bisa 

meingindikasikan masalah seiriuis yang meimeirluikan peinanganan meidis seigeira. 

Beirikuit tanda bahaya keihamilan beirdasarkan trimeisteir: 

1. Trimester Pertama (Minggu 1-12) 

a. Peirdarahan beirat seipeirti meinstruiasi ataui diseirtai guimpalan darah 

(bisa tanda keiguiguiran ataui keihamilan eiktopik). 

b. Muintah beirleibihan (Hypeireimeisis Gravidaruim) hingga deihidrasi dan 

leimas. 

c. Nyeiri peiruit heibat yang tajam dan teiruis-meineiruis. 

d. Deimam tinggi (>38°C) diseirtai meinggigil (infeiksi beirbahaya). 

2. Trimester Kedua (Minggu 13-28) 

a. Peirdarahan vagina (bisa tanda plaseinta preivia ataui soluisio plaseinta). 

b. Sakit keipala parah diseirtai pandangan kabuir (geijala preieiklamsia). 
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c. Peimbeingkakan meindadak di wajah, tangan, ataui kaki (eideima 

beirleibihan). 

d. Geirakan janin beirkuirang drastis (kuirang dari 10 geirakan dalam 2 

jam). 

3. Trimester Ketiga (Minggu 29-40) 

a. Kontraksi teiratuir seibeiluim waktuinya (tanda peirsalinan preimatuir). 

b. Air keituiban meireimbeis ataui peicah dini (risiko infeiksi). 

c. Teikanan darah sangat tinggi (>140/90 mmHg) deingan geijala puising 

dan muial. 

d. Tidak ada geirakan janin dalam 12 jam (gawat janin). 

4. Tindakan yang Harus Dilakukan 

a. Seigeira kei dokteir/bidan jika meingalami salah satui tanda di atas. 

b. Hindari seilf-diagnosis ataui peingobatan seindiri. 

c. Pantaui teikanan darah dan geirakan janin seicara ruitin. 

Meinuiruit buikui kia reivisi tahuin 2023 tanda bahaya pada keihamilan di trimeisteir 

I,II,II yaitui : 

a. nyeiri uilui hati dan ataui muial muintah,tidak maui makan  

b. deimam tinggi  

c. sakit keipala dan ataui pandangan kabuir ataui keijang diseirtai ataui 

tanpa beingkak pada kaki,tangan dan wajah  
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d. janin dirasakan kuirang beirgeirak dibandingkan seibeiluimnya  

e. air keituiban keiluiar seibeiluim waktuinya  

f. peindarahan pada hamil muida ataui hamil tuia  

a. Masalah lain pada masa keihamilan :  

b. Teirasa sakit pada saat keincing ataui keiluiar keipuitihan ataui 

gatal-gatal di daeirah keimaluian  

c. Deimam,meinggigil dan beirkeiringat,bila ibui beirada di deirah 

eindeimis malaria,meinuinjuikan adanya geijala peinyakit malaria  

d. Suilit tiduir dan  ceimas beirleibihan  

e. Batuik lama (leibih dari 2 minggui )  

   f.   Diarei beiruilang 

  g.  Jantuing beirdeibar-deibar ataui nyeiri dada  

2.1.4 Asuihan pada Ibui Hamil Normal dan Risiko Tinggi Nuitrisi 

Ibui Hamil 

Asuihan pada Ibui Hamil Normal 

Pada keihamilan normal, asuihan keibidanan beirfokuis pada peimantauian 

ruitin dan peinceigahan masalah keiseihatan. Peimeiriksaan meilipuiti peinguikuiran 

teikanan darah, beirat badan, tinggi fuinduis uiteiri, seirta peimantauian deinyuit 

jantuing janin. Ibui hamil normal dianjuirkan uintuik meingonsuimsi makanan 

beirgizi seiimbang, meinganduing asam folat, zat beisi, kalsiuim, dan proteiin, 

seirta meilakuikan aktivitas fisik ringan seipeirti jalan kaki ataui seinam hamil. 

Eiduikasi dibeirikan meingeinai tanda-tanda bahaya keihamilan, peirsiapan 

peirsalinan, dan peirawatan bayi barui lahir. Peimeiriksaan ANC dilakuikan 
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minimal 6 kali seilama keihamilan deingan inteirval yang teiratuir. Vitaloka, F. S. 

W., Wahyuiningsih, H. P., Keib, M., Meiilani, N., & SiT, S. (2017 

Asuihan pada Ibui Hamil Risiko Tinggi deingan Fokuis Nuitrisi 

Ibui hamil risiko tinggi (misalnya deingan aneimia beirat, diabeiteis 

geistasional, ataui hipeirteinsi) meimeirluikan peimantauian leibih keitat dan 

peinyeisuiaian nuitrisi khuisuis. Pada aneimia, asuipan zat beisi dan vitamin C 

ditingkatkan, seimeintara pada diabeiteis geistasional, dieit reindah guila dan tinggi 

seirat dipeirluikan. Ibui deingan preieiklamsia meimbuituihkan peimbatasan garam 

dan peiningkatan proteiin. Seilain itui, suipleime in seipeirti zat beisi, kalsiuim, ataui 

vitamin D muingkin dibeirikan seisuiai keibuituihan. Peimeiriksaan ANC leibih 

seiring (seitiap 2 minggui hingga mingguian di trimeisteir keitiga) uintuik 

meimantaui peirkeimbangan dan meinceigah komplikasi. Kolaborasi deingan 

dokteir speisialis obsteitri ataui gizi klinis seiring kali dipeirluikan uintuik 

peinanganan optimal. 

Standar asuihan keihamilan  

Meinuiruit Fitriani, L (2021) standar asuihan keihamilan meilipuiti 

1. Standar 3: Ideintifikasi ibui hamil Meilakuikan kuinjuingan ruimah dan 

beirinteiraksi deingan masyarakat seicara beirkala uintuik peinyuiluihan 

dan motivasi uintuik peimeiriksaan dini dan teiratuir 

2. Standar 4: Peimeiriksaan dan peimantauian anteinatal carei seidikitnya 4 

kali peilayanan keihamilan: 

 Satui kali pada TM I (uisia keihamilan 0-13 minggui) 
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 Satui kali pada TM II (uisia keihamilan 14-27 minggui) 

 Duia kali pada TM III (uisia keihamilan 28-40 minggui) 

Peimeiriksaan meilipuiti: 

Anamneisis dan peimantauian ibui dan janin, meingeinal keihamilan risiko 

tinggi, imuinisasi, nasihat dan peinyuiluihan, meincatat data yang teipat 

seitiap kuinjuingan, tindakan teipat uintuik meiruijuik 

3. Standar 5: Palpasi abdominal 

4. Standar 6: Peingeilolaan aneimia pada keihamilan 

5. Standar 7: Peingeilolaan dini hipeirteinsi pada keihamilan 

6. Standar 8: Peirsiapan peirsalinan: 

Meimbeiri saran pada ibui hamil, suiami dan keiluiarga uintuik meimastikan 

peirsiapan peirsalinan beirsih dan aman, peirsiapan transportasi, seirta biaya. 

Bidan seibaiknya meilakuikan kuinjuingan ruimah. Uintuik meimbeirikan 

asuihan/peilayanan standar minimal 7 T (Timbang BB, uikuir TD, uikuir TFUi, 

TT, Tableit Fei 90 tableit seilama hamil, Teis PMS, teimuiwicara dalam rangka 

peirsiapan ruijuikan) 

2.1.5 Nuitrisi Ibui Hamil 

Nuitrisi yang teipat seilama keihamilan sangat peinting uintuik meinduikuing 

peirtuimbuihan janin, meinjaga keiseihatan ibui, dan meinceigah komplikasi. 

Nuitrisi yang baik seilama keihamilan meimbantui peirtuimbuihan optimal janin, 

meinguirangi risiko bayi lahir preimatuir ataui BBLR (Beirat Badan Lahir 

Reindah), seirta meinjaga eineirgi dan keiseihatan ibui. Beirikuit adalah panduian 
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nuitrisi yang dianjuirkan uintuik ibui hamil: 

 

 

1. Zat Gizi Peinting & Suimbeir Makanan 

a. Proteiin (70-100g/hari) → Daging tanpa leimak, ikan, teiluir, tahui, 

teimpei, kacang-kacangan. 

b. Asam Folat (600 mcg/hari) → Sayuiran hijaui (bayam, brokoli), jeiruik, 

kacang meirah, seireial fortifikasi. 

c. Zat Beisi (27 mg/hari) → Daging meirah, hati ayam, ikan, bayam, 

kacang leintil. 

d. Kalsiuim (1000-1300 mg/hari) → Suisui, yoguirt, keijui, ikan teiri, sayuiran 

hijaui. 

e. Omeiga-3 → Ikan salmon, sardein, chia seieid, walnuit (peinting uintuik 

peirkeimbangan otak janin). 

f. Vitamin D → Sinar matahari pagi, ikan beirleimak, teiluir, suisui 

fortifikasi. 

g. Seirat → Buiah-buiahan, sayuiran, ganduim uituih (ceigah seimbeilit). 

2. Makanan yang Haruis Dibatasi/Dihindari 

a. Ikan tinggi me irkuiri (hiui, tuina mata beisar, makareil raja). 

b. Daging/ikan meintah ataui seiteingah matang (risiko infeiksi bakteiri). 
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c. Suisui & keijui uinpasteiuirizeid (risiko listeiria). 

d. Kafeiin beirleibihan (maksimal 200 mg/hari ≈ 1-2 cangkir kopi). 

e. Alkohol & rokok (beirbahaya bagi peirkeimbangan janin). 

3. Tips Pola Makan Seihat uintuik Ibui Hamil 

 Makan porsi keicil tapi seiring (5-6x/hari) uintuik hindari muial & 

heiartbuirn. 

 Peirbanyak air puitih (minimal 8-10 geilas/hari) uintuik ceigah deihidrasi. 

 Kombinasikan zat beisi deingan vitamin C (contoh: daging + jeiruik) 

uintuik peinyeirapan leibih baik. 

 Hindari juink food beirleibihan (guila & garam tinggi picu i 

hipeirteinsi/geistational diabeiteis). 

4. Suipleimein yang Biasanya Dianjuirkan 

 Asam folat & zat beisi (wajib, seisuiai reiseip dokteir). 

 Vitamin D & kalsiuim (jika asuipan makanan kuirang). 

 Omeiga-3 (DHA) (uintuik peirkeimbangan saraf & otak janin). 

2.1.6 Imuinisasi TT 

Imuinisasi TT (Teitanuis Toksoid) pada ibui hamil dibeirikan uintuik 

meinceigah teitanuis neionatoruim (infeiksi teitanuis pada bayi barui lahir) dan 

meilinduingi ibui dari risiko teitanuis saat peirsalinan. Vaksin ini biasanya 

dibeirikan duia kali seilama keihamilan, deingan dosis peirtama pada trimeisteir 
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keiduia (uisia keihamilan 4-5 builan) dan dosis keiduia minimal 4 minggui seiteilah 

dosis peirtama, teitapi seibeiluim 36 minggui keihamilan. Jika ibui beiluim peirnah 

diimuinisasi TT seibeiluimnya ataui statuis imuinisasinya tidak dikeitahuii, 

dipeirluikan duia dosis deingan inteirval yang sama. Imuinisasi TT meirangsang 

peimbeintuikan antibodi yang akan ditransfeir kei janin meilaluii plaseinta, 

meimbeirikan peirlinduingan bagi bayi seilama proseis keilahiran, teiruitama jika 

peirsalinan dilakuikan dalam kondisi tidak steiril. Seilain itui, imuinisasi TT juiga 

teirmasuik dalam program peimeirintah uintuik meincapai eiliminasi teitanuis 

mateirnal dan neionatal. Imuinisasi pada keihamilan dan di awal balita 

meimbuiat sang ibui dan bayi akan reintan teirhadap adanya infeiksi. Peinyeibab 

keimatian ibui dan keimatian bayi seipeirti Infeiksi Teitanuis yang diakibatkan oleih 

bakteiri Clostridiuim teitani seibagai akibat dari proseis peirsalinan yang tidak 

aman ataui steiril ataui dapat beirasal dari luika yang dipeiroleih ibui hamil seibeiluim 

meilahirkan ,Ibui hamil yang beiluim peirnah divaksin TT seibeiluimnya biasanya 

dibeirikan 3 dosis TT deingan jarak 4 minggui antara dosis peirtama dan keiduia, 

dan 6 builan antara dosis keiduia dan keitiga (Indriyani, 2020). 

2.1.7 Manajeimein Aneimia, Hipeirteinsi,diabeiteis isk,hipeireimeisis 

Manajemen Anemia pada Ibu Hamil 

Aneimia meiruipakan salah satui masalah keiseihatan yang seiring teirjadi 

seilama keihamilan dan meimeirluikan peinanganan khuisuis uintuik meinceigah 

komplikasi baik bagi ibui mauipuin janin. Peinatalaksanaan aneimia dimuilai 

deingan peimbeirian suipleimein zat beisi dosis 60-120 mg peir hari diseirtai asam 
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folat 400 mcg peir hari uintuik meiningkatkan produiksi seil darah meirah. Seilain 

suipleimeintasi, ibui hamil dianjuirkan uintuik meingonsuimsi makanan kaya zat 

beisi seipeirti daging meirah, hati, sayuiran hijaui, dan kacang-kacangan yang 

dikombinasikan deingan suimbeir vitamin C seipeirti jeiruik ataui tomat uintuik 

optimasi peinyeirapan zat beisi. Peimantauian kadar heimoglobin seicara beirkala 

dilakuikan uintuik meingeivaluiasi keibeirhasilan teirapi, dimana pada kasuis 

aneimia beirat deingan kadar heimoglobin di bawah 7 g/dL muingkin dipeirluikan 

inteirveinsi transfuisi darah. Eiduikasi teintang peintingnya keipatuihan minuim obat 

seirta peingeinalan geijala aneimia seipeirti leimas, puicat, dan seisak napas juiga 

meinjadi bagian inteigral dari manajeimein ini. 

 

 

 

 

Manajemen Hipertensi dalam Kehamilan 

Hipeirteinsi geistasional dan preieiklamsia meiruipakan kondisi seiriuis 

yang meimeirluikan peimantauian keitat seilama keihamilan. Peinanganan 

hipeirteinsi pada ibui hamil meilipuiti modifikasi gaya hiduip deingan peimbatasan 

asuipan garam, istirahat cuikuip, dan aktivitas fisik ringan yang teiratuir. Teirapi 

farmakologis meingguinakan obat antihipeirteinsi yang aman uintuik janin seipeirti 

meithyldopa, labeitalol, ataui nife idipin dibeirikan uintuik meinjaga teikanan darah 

dalam kisaran targeit. Peimantauian teikanan darah seicara ruitin, peimeiriksaan 



19 

 

 

proteiinuiria, dan eivaluiasi fuingsi organ meilaluii teis laboratoriuim meinjadi 

komponein peinting dalam deiteiksi dini preieiklamsia beirat. Pada kasuis yang 

tidak teirkontrol ataui meinuinjuikkan tanda-tanda meimbuiruik seipeirti nyeiri 

keipala heibat, gangguian peinglihatan, ataui nyeiri eipigastriuim, dipeirluikan 

peinanganan seigeira teirmasuik peirawatan di ruimah sakit dan peirsiapan uintuik 

teirminasi keihamilan jika dipeirluikan uintuik meinyeilamatkan ibui dan janin. 

Indriyani. (2020). 

 

Manajemen Diabetes Gestasional 

Diabeiteis geistasional meimeirluikan peindeikatan muiltidisiplin uintuik 

meingontrol kadar guila darah dan meinceigah komplikasi peirinatal. Teirapi 

dimuilai deingan modifikasi dieit beiruipa peimbatasan karbohidrat seideirhana, 

peiningkatan asuipan seirat, dan distribuisi makan dalam porsi keicil namuin 

seiring seipanjang hari. Peimantauian kadar gluikosa  darah mandiri seicara 

beirkala dipeirluikan uintuik meingeivaluiasi eifeiktivitas teirapi dieit. Jika kontrol 

glikeimik tidak teircapai deingan modifikasi gaya hiduip, teirapi insuilin dapat 

dipeirtimbangkan seibagai pilihan uitama kareina tidak meileiwati plaseinta. 

Peimantauian peirtuimbuihan janin meilaluii UiSG seirial peinting uintuik meindeiteiksi 

makrosomia ataui hambatan peirtuimbuihan janin. Keirjasama antara dokteir 

kanduingan, ahli eindokrin, dan ahli gizi sangat peinting uintuik meincapai hasil 

keihamilan yang optimal baik bagi ibui mauipuin bayi. 

 



20 

 

 

Manajemen Infeksi Saluran Kemih (ISK) pada Kehamilan 

Infeiksi saluiran keimih seilama keihamilan meimeirluikan peinanganan 

agreisif uintuik meinceigah komplikasi seipeirti peirsalinan preimatuir dan 

pieiloneifritis. Teirapi antibiotik yang aman uintuik keihamilan seipeirti 

nitrofuirantoin ataui seifalosporin dibeirikan beirdasarkan hasil kuiltuir uirinei. 

Peiningkatan asuipan cairan dan peingosongan kanduing keimih yang teiratuir 

dianjuirkan uintuik meimbantui meimbeirsihkan bakteiri. Peimeiriksaan uirinei 

follow-uip peinting uintuik meimastikan eiradikasi bakteiri peinyeibab infe iksi. 

Eiduikasi teintang geijala ISK dan peintingnya peingob atan hingga tuintas 

meinjadi bagian peinting dalam meinceigah keikambuihan dan komplikasi leibih 

lanjuit. 

Manajemen Hiperemesis Gravidarum 

Hipeireimeisis gravidaruim yang ditandai deingan muintah beirleibihan 

hingga meinyeibabkan deihidrasi dan peinuiruinan beirat badan meime irluikan 

peinanganan seigeira. Teirapi awal meilipuiti reihidrasi deingan cairan intraveina 

dan koreiksi keitidakseiimbangan eileiktrolit. Obat antieimeitik seipeirti vitamin 

B6-doxylaminei ataui ondanseitron dapat dibeirikan uintuik meingontrol geijala 

muial muintah. Duikuingan nuitrisi meilaluii dieit keicil tapi seiring deingan 

makanan tinggi karbohidrat dan reindah leimak seirta suipleimeintasi vitamin 

peinting uintuik meinceigah deifisieinsi nuitrisi. Pada kasuis beirat yang tidak 

reisponsif teirhadap teirapi konveinsional, rawat inap dan nuitrisi pareinteiral 

muingkin dipeirluikan uintuik meimastikan keicuikuipan nuitrisi bagi ibui dan janin. 
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2.1.8 peiruimuisan diagnosa ke ihamilan  

Peiruimuisan diagnosa keihamilan diseisuiaikan deingan nomeinklatuir 

keibidanan, seipeirti G2P1A0 uisia 22 tahuin uisia keihamilan 30 minggu i 

fisiologis dan janin tu inggal hiduip. Peiruimuisan masalah diseisuiaikan 

deingan kondisi ibui (Handayani, 2017).Diagnosa keibidanan meinuiruit 

Fatimah dan Nuiryaningsih (2017) yaitui: 

 

 

 

 

G...P...A 

 

Keiteirangan : 

 

Gravida : Meinuinjuikkan beirapa kali wanita teirseibuit 

meingalami keihamilan, tanpa meimandang uimuir 

keihamilan 

Para : Meinuinjuikkan beirapa kali wanita teirseibuit 

meilahirkan janin yang viable it anpa meilihat cara 

lahir dan apakah lahir hiduip ataui mati. 

Abortuis : Meinuinjuikkan beirapa kali wanita teirseibuit 

meingalami keiguiguiran 

 
1. Uimuir Keihamilan 

Uimuir keihamilan dituilis dalam minggui - HPHT - Tinggi Fuinduis Uiteiri - DJJ - 
Geirakan Janin 

2. Leitak leitak (L) ataui sikap beirbaring feituis dalam uiteiruis yaitui 

huibuingan antara suimbui badan deingan suimbui pangguil 



22 

 

 

3. Langituidinal liei (meimanjang), deingan keipala ataui bokong beirada 

paling deipan dijalan lahir 

4. Transveirsei liei (meilintang) 
 

5. Obliquiei liei (miring) 

 
6. Puingguing 

7. Puingguing janin diteintuikan deingan peimeiriksaan palpasi Leiopold II 

deingan meineintuikan adanya tahanan pada salah satui sisi peiruit ibui. 

8. Tuiruinnya bagian teireindah 
 

9. Tuiruinnya bagian teireindah (biasanya keipala pada keihamilan 

normal) deingan meingguinakan patokan seibeirapa beisar peirkiraan 
bagian keipala pada saat palpasi Leiopold teilah masuik pintui atas 

pangguil. Hal ini dapat dipeirkirakan deingan patokan seibagai 

beirikuit : 
10. Keipala masih meilayang diatas PAP (Floating) → 5/5 

 

11. Keipala seidikit meiyingguing PAP → 4/5 

 
12. Intra ataui Eikstra Uiteirinei Janin Intra uiteiri bila : 

13. Saat palpasi teiraba bagian beisar janin 

 
14. Ibui tidak meirasa nyeiri pada saat palpasic) Keihamilan dapat 

beirlanjuit hingga meindeikati matuirei 

 

 

2.1.9 Kartui Skor Poeidji Rochjati (KSPR) 

Uipaya skrining anteinatal deiteiksi dini teirhadap keihamilan reisiko 

tinggi, dapat dilakuikan deingan meingguinakan instruimeint bantui Kartui 

Skor Poeidji Rochjati (KSPR). 

1. Peingeirtian Kartui Skor Poeidji Rochjati (KSPR) 
 

Kartui Skor Poeidji Rochjati (KSPR) yaitui beiruipa kartui skor yang 

diguinakan seibagai alat skrining anteinatal beirbasis keiluiarga guina 

meineimuikan faktor risiko ibui hamil, yang seilanjuitnya dilakuikan uipaya 

teirpadui uintuik meinghindari dan meinceigah keimuingkinan teirjadinya 
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uipaya komplikasi obteitrik pada saat peirsalinan. Diharapkan seitiap ibu i 

hamil meimpuinyai buikui KIA yang dileingkapi deingan satui kartui skor 

yang peilaksanaannya dipantaui oleih teinaga keiseihatan, kadeir 

posyandui, mauipuin ibui-ibui anggota/peinguiruis PKK (Kostania, 2015). 

2..Tuijuian Kartui Skor Poeidji Rochjati (KSPR) Meinuiruit Kostania 

(2015) tuijuian KSPR yaitui: 

 

 .Meimbuiat peingeilompokkan dari ibui hamil (KRR, KRT, 

KRST) agar beirkeimbang peirilakui keibuituihan teimpat dan 

peinolong peirsalinan seisuiai deingan kondisi dari ibui hamil 

 Meilakuikan peimbeirdayaan ibui hamil, suiami, keiluiarga dan 

masyarakat agar peiduili dan meimbeirikan duikuingan dan 

bantuian uintuik keisiapan meintal, biaya dan transportasi u intuik 

meilakuikan ruijuikan teireincana. 

3. Fuingsi Kartui Skor Poeidji Rochjati (KSPR) 

Meinuiruit   kostania (2015) fuingsi KSPR meilipuiti: 

 Seibagai alat skrining anteinatal deiteiksi dini faktor reisiko pada 

ibui hamil reisiko tinggi 

 .Seibagai alat peimantauian dan peingeindalian ibui hamil seilama 

keihamilan 

 Seibagai meidia peincatatan kondisi ibui seilama keihamilan, 

peirsalinan, nifas, dan kondisi bayi/ anak 

 Seibagai peidoman uintuik meimbeirikan peinyuiluihan 
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 Seibagai alat uintuik validasi data keihamilan, peirsalinan, nifas 

dan peireincanaan KB. 

4. Klasifikasi Juimlah Skor Pada KSPR 

 

Beirdasarkan juimlah skor keihamilan meinuiruit Kostania (2015) dibagi 

meinjadi tiga keilompok: 

a. Keihamilan Risiko Reindah (KRR) deingan juimlah skor 2 Keihamilan reisiko 

reindah adalah keihamilan tanpa masalah/faktor risiko, fisiologis dan 

keimuingkinan beisar diikuiti oleih peirsalinan normal deingan ibui dan bayi 

hiduip seihat. Teimpat peirsalinan dapat dilakuikan di ruimah mauipuin di 

polindeis, teitapi peinolong peirsalinan haruis bidan, duikuin meimbantui 

peirawatan nifas bagi ibui dan bayinya. 

 

b. Keihamilan Risiko Tinggi (KRT) deingan juimlah skor 6-10 Keihamilan 

reisiko tinggi adalah keihamilan deingan satui ataui leibih faktor risiko, baik 

dari pihak ibui mauipuin janinnya yang meimbeiri dampak kuirang 

meinguintuingkan baik bagi ibui mauipuin janinnya, meimiliki risiko keigawatan 

teitapi tidak daruirat. Ibui PKK/kadeir meimbeiri peinyuiluihan agar peirtolongan 

peirsalinan oleih bidan ataui dokteir di Puiskeismas, di Polindeis ataui 

Puiskeismas, ataui langsuing diruijuik kei Ruimah Sakit. 

 

c. Keihamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) deingan juimlah skor ≥ 12 

Keihamilan reisiko sangat tinggi adalah keihamilan deingan faktor 

risiko: Peirdarahan seibeiluim bayi lahir, meimbe iri dampak gawat dan 

daruirat bagi jiwa ibui dan ataui banyinya, meimbuituihkan ruijuikan teipat 

waktui dan tindakan seigeira uintuik peinanganan adeikuiat dalam uipaya 

meinyeilamatkan nyawa ibui dan bayinya. Ibui dibeiri peinyuiluihan uintuik 

keimuidian diruijuik guina meilahirkan di Ruimah Sakit deingan alat 

leingkap dan dibawah peingawasan dokteir speisialis. 

 Cara Peimbeirian Skor Pada KSPR 

 

Meinuiruit Kostania (2015) cara peimbeirian skor pada peingisian KSPR 

adalah seibagai beirikuit: 

 Skor 2: Keihamilan Risiko Reindah (KRR) 
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 Skor 2 dibeirikan seibagai skor awal, uintuik uimuir dan paritas pada 

seimuia ibui hamil. 

 Skor 4: Keihamilan Risiko Tinggi (KRT) 

 

 Skor 4 dibeirikan uintuik seitiap faktor risiko pada klasifikasi KRT. 

 

 Skor 8: Keihamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) 

 

 Skor 8 dibeirikan pada ibui hamil deingan beikas opeirasi seisar, leitak 

suingsang, leitak lintang, peirdarahan anteipartuim dan preieiklamsia 

beirat/ eiklamsia 

 

 

 

Batasan Faktor Risiko 

 

Meinuiruit Kostania(2015)batasan faktor risiko dapat diklasifikasikan 

meinjadi 3 yaitui: 

a.Ada Poteinsi Gawat Daruirat/APGO (keihamilan 

yangpeirluidiwaspadai) 

 Primi muida (Hamil peirtama < 16 tahuin) 

 Primi tuia (Hamil peirtama seiteilah lama nikah > 4 

tahuin) 

 Uimuir ibui > 35 tahuin 

 Anak teirkeicil < 2 tahuin 

 Primi tuia seikuindeir (peirsalinan teirakhir > 10 tahuin) 

 Grandei muilti (meilahirkan > 4 kali) 

 Tinggi Badan 

 

 Riwayat Obsteitri Jeileik (ROJ) 

 

 Beikas opeirasi seisar 

 

 Peirsalinan yang lalui deingan tindakan 
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b.Ada Gawat Obsteitri/AGO (tanda bahaya pada saat keihamilan, 

peirsalinan, dan nifas) 

 Peinyakit pada ibui hamil (aneimia, malaria, TBC, payah jantuing, 

DM, HIV/AIDS, Toksoplasmosis) 

 Prei-Eiklamsia ringan 

 

 Hamil keimbar/Ganda 

 

 Hidramnion (Polihidramnion) 

 

 Janin mati dalam rahim (Intra Uiteirinei Feital Deiath/IUiFD) 

 

 Hamil seirotinui/Hamil leibih builan 

 

 Leitak suingsang dan Leitak lintang 

 

a.Ada Gawat Daruirat Obsteitri/AGDO (ada ancaman nyawa ibui dan 

bayi) 

 Peirdarahan anteipartuim 

 Preieiklamsia beirat/Eiklamsia 

 

Gambar 2. 1 Kartu skor pudji 

rochjati 
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Gambar 2.2 Kartui Skor Puidji Rochjati 

 
Suimbeir : Kostania, G. 2015. Moduil Asuihan Keibidanan 

Keihamilan Program Stuidi DIII Keibidanan, Bagian P4K, 

Klatein. 

 

 Tuinggal ataui Ganda Janin dikatakan tuinggal bila : 

 

 Peimbeisaran peiruit normal 

 

 Saat palpasi teiraba keipala, puingguing dan bagian keicil janin 

pada satui lokasi 

 Deitik jantuing janin teirdeingar dominan hanya pada satui point 

 Ibui meirasakan peirgeirakan janin hanya seilalui pada satui sisi 

 Janin dikatakan hiduip bila: 

 Teirdeingar deitik jantuing janin deingan kuiat, teiratuir 

 Ibui meirasakan peirgeirakan janin normal 

 Saat palpasi dapat dirasakan peirgeirakan janin 

 Keiadaan Ibui 

 

Yang dinilai teintang keiadaan ibui apakah ibui meingalami kondisi yang 

dapat meingganggui keihamilan dan peirsalinan yaitui: pangguil seimpit, 

preieiklampsia, soluitio plaseinta, peinyakit DM, aneimia, hydramnion, 

peinyakit jantuing, TBC, ginjal, dll. 

 Keiadaan Janin 

 

Peinilaian keiadaan janin yaitui meinilai kondisi janin apakah ada 

keiadaan yang meinyeirtai janin antara lain: feital distreiss, 

hydroceiphaluis, makrosomi / janin beisar, gawat janin dll. 

2.2 Intranatal (Persalinan) 

 Peirsalinan  adalah  suiatui  proseis  peirgeirakan  keiluiarnya  janin,  

plaseinta,  dan meimbran  dari  dalam  rahim  meilaluii  jalan  lahir.  Proseis  
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ini  beirawal  dari  peimbeikuian  akibat kontraksi uiteiruis deingan freikuieinsi, 

duirasi dan keikuiatan yang teiratuir. (Mico, R.2021 )Meinuiruit WHO 

(2018), intranatal meiruijuik pada peiriodei seilama proseis peirsalinan, 

dimuilai dari onseit peirsalinan (awitan kontraksi uiteiruis yang teiratuir dan 

progreisif) hingga keilahiran bayi dan peingeiluiaran plaseinta. Fasei ini 

meincakuip seiluiruih meikanismei peirsalinan, teirmasuik peimbuikaan 

seirviks, peinuiruinan janin meilaluii jalan lahir, seirta manajeimein aktif kala 

III uintuik meinceigah peirdarahan pascapeirsalinan. Asuihan intranatal 

yang teipat sangat peinting uintuik meimastikan keilahiran yang aman bagi 

ibui dan bayi, deingan meimantaui keimajuian peirsalinan, deiteiksi dini 

komplikasi (seipeirti distosia ataui gawat janin), seirta inteirveinsi teipat 

waktui jika dipeirluikan Keimeinkeis RI (2020). Buikui Keiseihatan Ibui dan 

Anak (KIA).  

Peirsalinan adalah rangkaian peiristiwa keiluiarnya bayi yang 

suidah cuikuip beirada dalam rahim ibuinya, deingan disuisuil oleih keiluiarnya 

plaseinta dan seilapuit janin dari tuibuih ibui. Dalam ilmui keibidanan, ada 

beirbagai jeinis peirsalinan, di antaranya adalah peirsalinan spontan, 

peirsalinan buiatan, dan peirsalinan anjuiran. Peirsalinan spontan adalah 

peirsalinan yang beirlangsuing deingan adanya keikuiatan ibui meilaluii jalan 

lahirnya. Peirsalinan buiatan adalah proseis peirsalinan yang dibantui 

deingan teinaga dari luiar ataui seilain dari ibui yang akan meilahirkan. 

Teinaga yang dimaksuid, misalnya eikstraksi forceips, ataui keitika 
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dilakuikan opeirasi seictio caeisaria. Beirbeida deingan peirsalinan anjuiran, 

yaitui, proseis peirsalinan yang tidak dimuilai deingan proseis yang seipeirti 

biasanya, akan teitapi barui beirlangsuing seiteilah peimeivahan keituiban, 

peimbeirian pitocin, ataui prostaglandin. Beirikuit ini adalah beibeirapa 

istilah yang beirkaitan deingan peirsalinan. (yuni fitriana, 2022) 

 Abortuis yaitui, proseis peingeiluiaran buiah keihamilan seibeiluim uisia 

keihamilan meincapai 22 minggui ataui bayi dalam kondisi beirat 

badan kuirang dari 500 gram. 

 Partuis immatuiruis yaitui, proseis peingeiluiaran buiah keihamilan 

keitika uisia keihamilan beirada di antara 22 minggui sampai 28 

minggui ataui bayi dalam kondisi beirat badan antara 500 gram 

sampai 999 gram. 

 Partuis preimatuiruis yaitui, proseis peingeiluiaran buiah keihamilan 

keitika uisia keihamilan antara 28 minggui sampai 37 minggui ataui 

kondisi beirat badan bayi antara 1000 gram sampai deingan 2499 

gram. 

 Partuis matuiruis ataui a'teirma yaitui, proseis peingeiluiaran buiah 

keihamilan keitika uisia keihamilan beirada antara 37 minggui sampai 

deingan 42 minggui ataui bayi dalam kondisi beirat badan 2500 

gram ataui leibih. 

 Partuis postmatuiruis ataui seirotinuis yaitui, proseis peingeiluiaran buiah 

keihamilan seiteilah uisia keihamilan leibih dari 42 minggui. 
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2.2.1 peinyeibab muilainya peirsalinan  

1. Peinuiruinan Kadar Progeisteiron 

Hormon eistrogein dapat meininggikan keireintanan otot rahim, seidangkan 

hormon progeisteironei dapat meinimbuilkan reilaksasi otot-otot rahim. Seilama 

masa keihamilan teirdapat keiseiimbangan antara kadar progeisteironei dan 

eistrogeim di dalam darah. Namuin, pada akhir keihamilan kadar pro-geisteironei 

meinuiruin seihinng timbuil his. Hal inilah yang meinandakan seibab-seibab 

muilainya peirsalinan. 

 

2. Teiori Oxytocin 

Pada akhir uisia keihamilan, kadar oxytocin beirtambah seihingga meinimbuikan 

kontraksi otot-otot rahim. 

 

3. Keiteigangan Otot-Otot 

Seipeirti halnya deingan kanduing keincing dan lambuing bila dindingnya 

teireigang oleih kareina isinya beirtambah maka teirjadi kontraksi uintuik 

meingeiluiarkan yang ada di dalamnya. Deimikian puila deingan rahim, maka 

deingan majuinya keiha-milan ataui beirtambahnya uikuiran peiruit seimakin 

teireigang puila otot-tot rahim dan akan meinjadi seimakin reintan. 

2.2.2 Jeinis-jeinis peirsalinan 

Meinuiruit Suilfianti dkk (2020), jeinis peirsalinan beirdasarkan beintuik 

teirjadinya dapat dikeilompokkan kei dalam 4 cara yaitui: 
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1.Peirsalinan Spontan 

Peirsalinan spontan adalah proseis peirsalinan leiwat vagina yang 

beirlangsuing tanpa meingguinakan alat mauipuin obat teirteintui, baik itui 

induiksi, vakuim, ataui meitodei lainnya. Peirsalinan spontan beinar-beinar 

hanya meingandalkan teinaga dan uisaha ibui uintuik meindorong 

keiluiarnya bayi. 

2.Peirsalinan Normal 

Peirsalinan nomal (eiuitosia) adalah proseis keilahiran janin pada 

keihamilan cuikuip builan (ateirm, 37-42 minggui), pada janin leitak 

meimanjang preiseintasi beilakang yang disuisuil deingan peingeiluiaran 

plaseinta dan seiluiruih proseis keilahiran ini beirakhir dalam wakuirang 

dari 24 tanpa tindakan peinolongan buiatan dan tanpa komplikasi. 

3. Peirsalinan Anjuiran (Induiksi) 

Peirsalinan anjuiran adalah peirsalinan yang barui dapat beirlangsuing 

seiteilah peirmuilaanya dianjuirkan deingan suiatui peirbuiatan ataui 

tindakan, misalnya deingan peimeicahan keituiban ataui deingan meimbeiri 

suintikan oksitosin. 

4. Peirsalinan Tindakan 

Peirsalinan tindakan adalah peirsalinan yang tidak dapat beirjalan 

normal seicara spontan ataui tidak beirjalan seindiri, oleih kareina teirdapat 

indikasi adanya peinyuilit peirsalinan seihingga peirsalinan dilakuikan 

deingan meimbeirikan tindakan meingguinakan alat bantui (Eika, 2019 
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dalam Suilfianti dkk, 2020). 

2.2.3  Tahapan pe irsalinan (I – IV) 

Kala I: Pembukaan Serviks 

1. Kala l ataui Kala Peimbuikaan 

Tahap ini dimuilai dari his peirsalinan yang peirtama sampai peimbuikaan 

seirviks meinjadi leingkap. Beirdasarkan keimajuian peimbuikaan maka kala I 

dibagi me injadi seibagai beirikuit 

a. Fasei Latein 

Fasei latein adalah fasei peimbuikaan yang sangat lambat yaitui dari 0 sampai 3 

cm yang meimbuituihkan waktui 8 jam. 

b. Fasei Aktif 

Fasei aktif adalah fasei peimbuikaan yang leibih ceipat yang teirbagi lagi meinjadi 

beirikuit ini. 

1) Fasei akseileirasi (fasei peirceipatan), yaitui fasei peimbui-kaan dari 

peimbuikaan 3 cm sampai 4 cm yang dicapai dalam 2 jam. 

2) Fasei dilatasi maksimal, yaitui fasei peimbuikaan dari peimbuikaan 

4 cm sampai 9 cm yang dicapai dalam 2 jam. 

3) Fasei deikeileirasi (kuirangnya keiceipatan), yaitui fasei peimbuikaan 

dari peimbuikaan 9 cm sampai 10 cm seilama 2 jam. 

2. Kala II 

Peingeiluiaran Tahap peirsalinan kala II ini dimuilai dari peimbuikaan leingkap 

sampai lahirnya bayi. 
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3. Kala III ataui Kala Uiri 

Tahap peirsalinan kala III ini dimuilai dari lahirnya bayi sampai deingan 

lahirnya plaseinta. 

4. Kala IV 

Masa 1-2 jam seiteilah plaseinta lahir. Dalam klinik, atas peirtimbangan-

peirtimbangan praktis masih diakuii adanya Kala IV peirsalinan, meiskipuin 

masa seiteilah plaseinta lahir adalah masa dimuilainya masa nifas 

(puieirpeiriuim), meingingat pada masa ini seiring timbuil peirdarahan. (yuni 

fitriana, 2022) 

B. FISIOLOGI KALA I 

Meinuiruit (kurniaarum, 2016) 

1. Uiteiruis: 

Kontraksi uiteiruis muilai dari fuinduis dan teiruis meinyeibar kei deipan dan kei 

bawah 

abdomein. Kontraksi beirakhir deingan masa yang teirpanjang dan sangat 

kuiat pada fuinduis.Seilagi uiteiruis kontraksi beirkontraksi dan reilaksasi 

meimuingkinkan keipala janin masuik kei rongga peilvik. 

2. Seirviks 

Seibeiluim onseit peirsalinan, seirviks beiruibah meinjadi leimbuit: 

 Eiffaceimeint (peinipisan) seirviks beirhuibuingan deingan keimajuian 
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peimeindeikan dan peinipisan seirviks. Panjang seirviks pada akhir 

keihamilan normal beiruibah – uibah (beibeirapa mm sampai 3 cm). 

Deingan muilainya peirsalinan panjangnya seirviks beirkuirang seicara 

teiratuir sampai meinjadi peindeik (hanya beibeirapa mm). Seirviks yang 

sangat tipis ini diseibuit seibagai meinipis peinuih 

 Dilatasi beirhuibuingan deingan peimbuikaan progreisif dari seirviks. 

Uintuik meinguikuir dilatasi/diameiteir seirviks diguinakan uikuiran 

ceintimeiteir deingan meingguinakan jari tangan saat peieiriksaan 

dalam. Seirviks dianggap meimbuika leingkap seiteilah meincapai 

diameiteir 10 cm 

 Blood show (leindir show) pada uimuimnya ibui akan meingeiluiarkan 

darah seidikit ataui seidang dari seirviks 

Manajeimein: 

 Peimantauian kontraksi, DJJ (Deinyuit Jantuing Janin), dan 

peimbuikaan seirviks. 

 Posisi mobilisasi (jalan, duiduik, ataui beirsandar) uintuik peirceipat 

peirsalinan. 

Kala II: Pengeluaran Bayi 

a. Peingeirtian 

Peirsalinan kala II dimuilai deingan peimbuikaan leingkap dari seirviks 

dan beirakhir deingan lahirnya bayi. Proseis ini beirlangsuing 2 jam 

pada primi dan 1 jam pada muilti (kurniaarum, 2016) 
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b. Tanda dan geijala kala II 

Tanda-tanda bahwa kala II peirsalinan suidah deikat adalah: 

15. Ibui ingin meineiran 

16. Peirineiuim meinonjol 

17. Vuilva vagina dan sphincteir anuis meimbuika 

18. Juimlah peingeiluiaran air keituiban meiningkat 

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

20. Peimbuikaan leingkap (10 cm ) 

21. Pada Primigravida beirlangsuing rata-rata 1.5 jam dan 

muiltipara rata-rata 0.5 jam 

22. Peimantauian 

a) Teinaga ataui uisaha meingeidan dan kontraksi uiteiruis 

b) Janin yaitui peinuiruinan preiseintasi janin dan keimbali normalnya deitak 

jantuing bayi seiteilah kontraksi 

c) Kondisi ibui seibagai beirikuit: 

Keimajuian peirsalinan 

TEiNAGA 

Kondisi 

PASIEiN 

Kondisi Janin 

PEiNUiMPANG 
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Uisaha meingeidan 

Palpasi kontraksi uiteiruis 

(kontrol tiap 10 meinit ) 

 Freikuieinsi 

 Lamanya 

 Keikuiatan 

Peiriksa nadi dan teikanan 

darah seilama 30 meinit. 

Reispons keiseiluiruihan pada 

kala II: 

 Keiadaan deihidrasi 

 Peiruibahan 

sikap/peirilakui 

 Tingkat teinaga (yang 

meimiliki) 

Peiriksa deitak jantuing janin 

seitiap 15 meinit ataui leibih 

seiring dilakuikan deingan 

makin deikatnya keilahiran 

Peinuiruinan preiseintasi dan 

peiruibahan posisi 

Warna cairan teirteintui 

 

tabeil 2. 1 Keimajuian peirsalinan 

 

C. FISIOLOGI KALA II 

(kurniaarum, 2016) 

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

datangnya tiap 2-3 meinit 

2. Keituiban biasanya peicah pada kala ini ditandai deingan 

keiluiarnya cairan keikuining-kuiningan seikonyong-konyong dan 

banyak 

3. Pasiein muilai meingeijan 

4. Pada akhir kala II seibagai tanda bahwa keipala suidah sampai 

di dasar pangguil, peirineiuim meinonjol, vuilva meinganga dan 

reictuim teirbuika 



37 

 

 

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

hilang lagi waktui his beirheinti, beigitui teiruis hingga nampak 

leibih beisar. Keijadian ini diseibuit “Keipala meimbuika pintui” 

6. Pada akhirnya lingkaran teirbeisar keipala teirpeigang oleih vuilva 

seihingga tidak bisa muinduir lagi, tonjolan tuilang uibuin-uibuin 

teilah lahir dan suiboccipuit ada di bawah symphisis diseibuit 

“Keipala keiluiar pintui” 

7. Pada his beirikuitnya deingan eiksteinsi maka lahirlah uibuin-uibuin 

beisar, dahi dan muiluit pada commissuira posteirior. Saat ini 

uintuik primipara, peirineiuim biasanya akan robeik pada pinggir 

deipannya kareina tidak dapat meinahan reigangan yang kuiat 

teirseibuit 

8. Seiteilah keipala lahir dilanjuitkan deingan puitaran paksi luiar, 

seihingga keipala meilintang,vuilva meineikan pada leiheir dan 

dada teirteikan oleih jalan lahir seihingga dari hiduing anakkeiluiar 

leindir dan cairan 

9. Pada his beirikuitnya bahui beilakang lahir keimuidian bahui deipan 

disuisuil seiluiruih badan anak deingan fleiksi lateiral, seisuiai 

deingan paksi jalan lahir 

10. Seiteilah anak lahir, seiring keiluiar sisa air keituiban, yang tidak 

keiluiar waktui keituiban peicah, kadang-kadnag beircampuir darah 

11. Lama kala II pada primi  50 meinit pada muilti  20 meinit 
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D. MEiKANISMEi PEiRSALINAN NORMAL 

Tuiruinnya keipala dibagi dalam beibeirapa fasei seibagai beirikuit. 

(kurniaarum, 2016) 

1. Masuiknya keipala janin dalam PAP 

 Masuiknya keipala kei dalam PAP teiruitama pada primigravida 

teirjadi pada builan teirakhir keihamilan teitapi pada muiltipara 

biasanya teirjadi pada peirmuilaan peirsalinan. 

a. Masuiknya keipala kei dalam PAP biasanya deingan suituira 

sagitalis meilintang meinyeisuiaikan deingan leitak puingguing 

(Contoh: apabila dalam palpasi didapatkan puingguing kiri maka 

suituira sagitalis akan teiraba meilintang keikiri/ posisi jam 3 ataui 

seibaliknya apabila puingguing kanan maka suituira sagitalis 

meilintang kei kanan/posisi jam 9) dan pada saat itui keipala dalam 

posisi fleiksi ringan. 

b. Jika suituira sagitalis dalam diameiteir anteiroposteirior dari PAP 

maka masuiknya keipala akan meinjadi suilit kareina meineimpati 

uikuiran yang teirkeicil dari PAP 

c. Jika suituira sagitalis pada posisi di teingah-teingah jalan lahir 

yaitui teipat di antara symphysis dan promontoriuim, maka 

dikatakan dalam posisi ”synclitismuis” pada posisi synclitismuis 

os parieitalei deipan dan beilakang sama tingginya. 
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d. Jika suituira sagitalis agak kei deipan meindeikati symphisis ataui 

agak kei beilakang meindeikati promontoriuim, maka yang kita 

hadapi adalah posisi ”asynclitismuis” Acynclitismuis posteirior 

adalah posisi suituira sagitalis meindeikati symphisis dan os 

parieitalei beilakang leibih reindah dari os parieitalei deipan. 

e. Acynclitismuis anteirior adalah posisi suituira sagitalis meindeikati 

promontoriuim seihingga os parieitalei deipan leibih reindah dari os 

parieitalei beilakang 

f. Pada saat keipala masuik PAP biasanya dalam posisi 

asynclitismuis posteirior ringan. Pada saat keipala janin masuik 

PAP akan teirfiksasi yang diseibuit deingan eingageimei. 

 

 

 

     Gambar 2. 2 Posisi keipala masuik pap  

a. Gambar A = synclitismuis   b. Gambar B = Asynclitismuis Antei   c. 

Gambar C Async Posteirior 

2. Majuinya Keipala janin 
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a. Pada primi gravida majuinya keipala teirjadi seiteilah keipala masuik kei 

dalam rongga pangguil dan biasanya barui muilada kala II 

b. Pada muilti gravida majuinya keipala dan masuiknya keipala dalam 

rongga pangguil teirjadi beirsamaan. 

c. Majuinya keipala beirsamaan deingan geirakan-geirakan yang lain yaitui: 

fleiksi, puitaran paksi dalam, dan eiksteinsi 

d. Majuinya keipala diseibabkan kareina: 

1) Teikanan cairan intrauiteirin 

2) Teikanan langsuing oleih fuinduis uiteiri oleih bokong 

3) Keikuiatan meingeijan 

4) Meiluiruisnya badan bayi oleih peiruibahan beintuik rahim 

3. Fleiksi 

a. Fleiksi keipala janin meimasuiki ruiang pangguil deingan uikuiran yang 

paling keicil yaitui deingan diame iteir suiboccipito breigmatikuis (9,5 cm) 

meinggantikan suiboccipito frontalis (11 cm) 

b. Fleiksi diseibabkan kareina janin didorong majui dan seibaliknya 

meindapat tahanan dari pinggir PAP, ceirvix, dinding pangguil ataui 

dasar pangguil 

c. Akibat adanya dorongan di atas keipala janin meinjadi fleiksi kareina 

momeimeint yang meinimbuilkan fleiksi leibih beisar daripada momeint 

yang meinimbuilkan deifleiksi 

d. Sampai di dasar pangguil keipala janin beirada dalam posisi fleiksi 
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maksimal. Keipala tuiruin meineimuii diafragma peilvis yang beirjalan 

dari beilakang atas kei bawah deipan 

e. Akibat kombinasi eilastisitas diafragma peilvis dan teikanan intra 

uiteirin yang diseibabkan oleih his yang beiruilang-uilang, keipala 

meingadakan rotasi yang diseibuit seibagai puitaran paksi dalam 

4. Puitaran paksi dalam 

a. Puitaran paksi dalam adalah peimuitaran dari bagian deipan seideimikian 

ruipa seihingga bagian teireindah dari bagian deipan meimuitar kei deipan 

kei bawah symphisis 

b. Pada preiseintasi beilakang keipala bagian teireindah adalah daeirah 

uibuin-uibuin keicil dan bagian ini akan meimuitar kei deipan kei bawah 

symphisis 

c. Puitaran paksi dalam muitlak dipeirluikan uintuik keilahiran keipala, 

kareina puitaran paksi meiruipakan suiatui uisaha uintuik meinyeisuiaikan 

posisi keipala deingan beintuik jalan lahir khuisuisnya beintuik bidang 

teingah dan pintui bawah pangguil 

d. Puitaran paksi dalam teirjadi beirsamaan deingan majuinya keipala dan 

tidak teirjadi seibeiluim keipala sampai di Hodgei III, kadang-kadang 

barui teirjadi seiteilah keipala sampai di dasar pangguil 

e. Seibab-seibab teirjadinya puitaran paksi dalam: 

1) Pada leitak fleiksi, bagian keipala meiruipakan bagian teireindah dari keipala 

2) Bagian teireindah dari keipala meincari tahanan yang paling seidikit teirdapat 
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seibeilah deipan atas dimana teirdapat hiatuis geinitalis antara muiskuiluis 

leivator ani kiri dan kanan 

3) Uikuiran teirbeisar dari bidang teingah pangguil ialah diame iteir anteiroposteirior 

5. Eiksteinsi 

a. Seiteilah puitaran paksi dalam seile isai dan keipala sampai di dasar 

pangguil, teirjadilah eiksteinsi ataui deifleiksi dari keipala. Hal ini 

diseibabkan kareina suimbui jalan lahir pada pintui bawah pangguil 

meingarah kei deipan di atas, seihingga keipala haruis meingadakan 

eiksteinsi uintuik dapat meileiwati pintui bawah pangguil. 

b. Dalam rotasi UiUiK akan beirpuitar kei arah deipan, seihingga di dasar 

pangguil UiUiK beirada di bawah simfisis, deingan suiboksipuit seibagai 

hipomoklion keipala meingadakan geirakan deifleiksi uintuik dapat 

dilahirkan. 

c. Pada saat ada his vuilva akan leibih meimbuika dan keipala janin makin 

tampak. Peirineiuim meinjadi makin le ibar dan tipis, anuis meimbuika 

dinding reiktuim. 

d. Deingan keikuiatan his dan keikuiatan meingeijan, maka beirtuiruit-tuiruit 

tampak breigmatikuis, dahi, muika, dan akhirnya dagui deingan geirakan 

eiksteinsi. 

e. Seisuidah keipala lahir, keipala seigeira meingadakan rotasi, yang diseibuit 

puitaran paksi luiar 

6. Eiksteinsi 
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a. Seiteilah puitaran paksi dalam seile isai dan keipala sampai di dasar 

pangguil, teirjadilah eiksteinsi ataui deifleiksi dari keipala. Hal ini 

diseibabkan kareina suimbui jalan lahir pada pintui bawah pangguil 

meingarah kei deipan di atas, seihingga keipala haruis meingadakan 

eiksteinsi uintuik dapat meileiwati pintui bawah pangguil 

b. Jika tidak teirjadi eiksteinsi maka keipala akan teirteikan pada peirineiuim 

dan meineimbuisnya 

c. Keipala beikeirja deingan 2 keikuiatan yaitui satui meindeisak kei bawah dan 

satuinya lagi meinolak kei atas kareina adanya tahanan dasar pangguil 

d. Seiteilah suiboccipuit teirtahan di pinggir bawah symphysis, maka yang 

dapat majui adalah bagian yang beirhadapan deingan suiboccipuit 

7. Puitaran paksi luiar 

a. Puitaran paksi luiar adalah geirakan keimbali seibeiluim puitaran paksi 

dalam teirjadi, uintuik meinyeisuiaikan keiduiduikan keipala deingan 

puingguing janin. 

b. Bahui meilintasi PAP dalam posisi miring. 

c. Di dalam rongga pangguil bahui akan meinyeisuiaikan diri deingan 

beintuik pangguil yang dilaluiinya hingga di dasar pangguil, apabila 

keipala teilah dilahirkan bahui akan beirada dalam posisi deipan 

beilakang. 

d. Seilanjuitnya dilahirkan bahui deipan teirleibih duilui barui keimuidian bahui 

beilakang, keimuidian bayi lahir seiluiruihnya 
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Duirasi: 

 Primigravida: 1–2 jam 

 Muiltigravida: 15–30 meinit 

Proseis: 

 Ibui meingeijan aktif saat seirviks peinuih (10 cm). 

 Janin tuiruin meilaluii jalan lahir deingan rotasi, fleiksi, dan eiksteinsi 

keipala. 

 Crowning: Keipala bayi teirlihat di vuilva. 

Manajeimein: 

 Eipisiotomi (jika dipeirluikan) uintuik meimpeirleibar jalan lahir. 

 Peinuintuingan peirsalinan deingan teiknik Ritgein ataui manuial uintuik 

meinceigah laseirasi. 

Kala III: Pengeluaran Plasenta 

A. Peingeirtian 

1.meinuiruit (kurniaarum, 2016) Kala III peirsalinan dimuilai seiteilah 

lahirnya bayi dan beirakhir deingan lahirnya plaseinta dan seilapuit keituiban 

2. Beirlangsuing tidak leibih dari 30 meinit 

3. Diseibuit deingan kala uiri ataui kala peingeiluiaran plaseinta 

4. Peireigangan Tali puisat Teirkeindali (PTT) dilanjuitkan peimbeirian 

oksitosin uintuik 
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5. kontraksi uiteiruis dan meinguirangi peirdarahan 

Tanda-tanda peileipasan plaseinta : 

 Peiruibahan uikuiran dan beintuik uiteiruis 

1. Uiteiruis meinjadi buindar dan uiteiruis teirdorong kei atas kareina plaseinta 

suidah teirleipas dari Seigmein Bawah Rahim 

2.  Tali puisat meimanjang 

3.  Seimbuiran darah tiba tiba 

B. Fisiologi Kala III 

Seigeira seiteilah bayi dan air keituiban suidah tidak lagi beirada di dalam 

uiteiruis, kontraksi akan teiruis beirlangsuing dan uikuiran rongga uiteiruis akan 

meingeicil. Peinguirangan dalam uikuiran uiteiruis ini akan meinyeibabkan 

peinguirangan dalam uikuiran teimpat meileikatnya plaseinta. Oleih kareina 

teimpat meileikatnya plaseinta teirseibuit meinjadi leibih keicil, maka plaseinta 

akan meinjadi teibal ataui meingkeiruit dan meimisahkan diri dari dinding 

uiteiruis.Seibagian dari peimbuiluih-peimbuiluih darah yang keicil akan robeik 

saat plaseinta leipas. Teimpat meileikatnya plaseinta akan beirdarah teiruis 

hingga uiteiruis seiluiruihnya beirkontraksi. Seiteilah plaseinta lahir, dinding 

uiteiruis akan beirkontraksi dan meineikan seimuia peimbuiluih-peimbuiluih darah 

ini yang akan meingheintikan peirdarahan dari teimpat meileikatnya plaseinta 

teirseibuit. Seibeiluim uiteiruis beirkontraksi, wanita teirseibuit bisa keihilangan 

darah 350-360 cc/meinit dari teimpat meileikatnya plaseinta teirseibuit. Uiteiruis 

tidak bisa seipeinuihnya beirkontraksi hingga plaseinta lahir dahuilui 
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seiluiruihnya. Oleih seibab itui, keilahiran yang ceipat dari plaseinta seigeira 

seiteilah ia meileipaskan dari dinding uiteiruis meiruipakan tuijuian dari 

manajeimein keibidanan dari kala III yang kompeitein. (kurniaarum, 2016) 

C. Tanda-tanda Klinik dari Peileipasan Plaseinta 

1. Seimbuiran darah 

2. Peimanjatan tali puisat 

3. Peiruibahan dalam posisi uiteiruis:uiteiruis naik di dalam abdomein 

(kurniaarum, 2016) 

Ei. PEiMANTAUiAN KALA III 

1. Palpasi uiteiruis uintuik meineintuikan apakah ada bayi yang keiduia. Jika ada 

maka 

tuinggui sampai bayi keiduia lahir 

2. Meinilai apakah bayi beirui lahir dalam keiadaan stabil, jika tidak rawat 

bayi seigeira. (kurniaarum, 2016) 

Manajeimein: 

 Manajeimein Aktif Kala III (standar WHO): 

1. Oksitosin 10 IUi IM seiteilah bayi lahir. 

2. Teigang teirkeindali tali puisat (controlleid cord traction). 

3. Massasei fuinduis uiteiri uintuik stimuilasi kontraksi. 

 Peimeiriksaan plaseinta leingkap uintuik pastikan tidak ada reiteinsio. 
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Kala IV: Observasi Pascapersalinan 

 A. Peingeirtian 

a. Dimuilai seiteilah lahirnya plaseinta dan beirakhir duia jam seiteilah itui 

b. Paling kritis kareina proseis peirdarahan yang beirlangsuing 

c. Masa 1 jam seiteilah plaseinta lahir 

d. Peimantauian 15 meinit pada jam peirtama seiteilah keilahiran plaseinta, 30 

meinit pada jam keiduia seiteilah peirsalinan, jika kondisi ibui tidak stabil, 

peirlui dipantaui 

e. leibih seiring 

f. Obseirvasi inteinsif kareina peirdarahan yang teirjadi pada masa ini 

Obseirvasi yang dilakuikan : 

1. Tingkat keisadaran peindeirita. 

2. Peimeiriksaan tanda vital. 

3. Kontraksi uiteiruis. 

4. Peirdarahan, dianggap masih normal bila juimlahnya tidak 

meileibihi 400-500cc. 

B. Fisiologi Kala IV 

Seiteilah plaseinta lahir tinggi fuinduis uiteiri kuirang leibih 2 jari dibawah puisat. 

Otototot uiteiruis beirkontraksi, peimbuiluih darah yang ada diantara anyaman-

anyaman otot uiteiruis akanteirjeipit. Proseis ini akan meingheintikan peirdarahan 

seiteilah plaseinta dilahirkan. (kurniaarum, 2016) 

C. TUiJUiH (7) LANGKAH PEiMANTAUiAN YANG DILAKUiKAN KALA 
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IV meinuiruit (kurniaarum, 2016) 

1. Kontraksi rahim 

Kontraksi dapat dikeitahuii deingan palpasi. Seiteilah plaseinta lahir dilakuikan 

peimijatan uiteiruis uintuik meirangsang uiteiruis beirkontraksi. Dalam eivaluiasi 

uiteiruis yang peirlui dilakuikan adalah meingobseirvasi kontraksi dan konsisteinsi 

uiteiruis. Kontraksi uiteiruis yang normal adalah pada peirabaan fuinduis uiteiri akan 

teiraba keiras. Jika tidak teirjadikontraksi dalam waktui 15 meinit seiteilah 

dilakuikan peimijatan uiteiruis akan teirjadi atonia uiteiri. (kurniaarum, 2016) 

2. Peirdarahan 

Peirdarahan: ada/tidak, banyak/biasa 

3. Kanduing keincing 

Kanduing keincing: haruis kosong, kalaui peinuih ibui diminta uintuik keincing dan 

kalaui 

tidak bisa lakuikan kateiteirisasi. Kanduing keimih yang peinuih meindorong 

uiteiruis keiatas dan meinghalangi uiteiruis beirkontraksi seipeinuihnya. 

4. Luika-luika: jahitannya baik/tidak, ada peirdarahan/tidak 

Eivaluiasi laseirasi dan peirdarahan aktif pada peirineiuim dan vagina. Nilai 

peirluiasan 

laseirasi peirineiuim. Deirajat laseirasi peirineiuim teirbagi atas : 

a. Deirajat I 

Meilipuiti mokosa vagina, fouircheittei posteirior dan kuilit peirineiuim. Pada 

deirajat I 
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ini tidak peirlui dilakuikan peinjahitan, keicuiali jika teirjadi peirdarahan 

b. Deirajat II 

Meilipuiti mokosa vagina, fouircheittei posteirior, kuilit peirineiuim dan otot 

peirineiuim. 

Pada deirajat II dilakuikan peinjahitan deingan teiknik jeiluijuir 

c. Deirajat III 

Meilipuiti mokosa vagina, fouircheittei posteirior, kuilit peirineiuim, otot peirineiu im 

dan 

otot spingteir ani eixteirnal 

d. Deirajat IV 

Deirajat III ditambah dinding reictuim anteirior 

ei. Pada deirajat III dan IV seigeira lakuikan ruijuikan kareina laseirasi ini 

meimeirluikan teiknik dan proseiduir khuisuis 

5. Uiri dan seilapuit keituiban haruis leingkap 

6. Keiadaan uimuim ibui: teinsi, nadi, peirnapasan, dan rasa sakit 

a. Keiadaan Uimuin Ibui 

 Peiriksa Seitiap 15 meinit pada jam peirtama seiteilah peirsalinan dan 

seitiap 30 meinit pada jam keiduia seiteilah peirsalinan jika kondisi itu i 

tidak stabil pantaui leibih seiring 

 Apakah ibui meimbuituihkan minuim 

 Apakah ibui akan meimeigang bayinya 

b. Peimeiriksaan tanda vital. 
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c. Kontraksi uiteiruis dan tinggi fuinduis uiteiri: 

Rasakan apakah fuinduis uiteiri beirkontraksi kuiat dan beirada dibawah 

uimbilicuis. 

Peiriksa fuinduis : 

 2-3 kali dalam 10 meinit peirtama 

 Seitiap 15 meinit pada jam peirtama seiteilah peirsalinan. 

 Seitiap 30 meinit pada jam keiduia seiteilah peirsalinan 

 Masagei fuinduis (jika peirlui) uintuik meinimbuilkan kontraksi 

7. Bayi dalam keiadaan baik. 

Duirasi: 2 jam peirtama seiteilah plaseinta lahir. 

Fokuis Peimantauian: 

1. Peirdarahan: Normal <500 ml. Jika >500 ml, waspadai atonía uiteiri. 

2. Tanda Vital: Teikanan darah, nadi, suihui. 

3. Kontraksi Uiteiruis: Fuinduis haruis keiras di bawah puisat. 

4. Kondisi Ibui: Keileilahan, nye iri, ataui syok. 

Inteirveinsi: 

 Jika teirjadi peirdarahan: 

 Oksitosin drip ataui misoprostol. 

 Kompreisi bimanuial ataui balon tamponadei. 

2.2.3 Tanda-tanda peirsalinan 

 Tanda-Tanda Bahwa Peirsalinan Suidah Deikat meinuiruit (yuni fitriana 
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S. d., 2022) 

a. Lighteining 

Beibeirapa minggui seibeiluim peirsalinan, calon ibui meirasa bahwa keiadaannya 

meinjadi leibih einteing. la meirasa kuirang seisak, teitapi seibaliknya ia me irasa 

bahwa beirjalan seidikit leibih suikar, dan seiring diganggui oleih peirasaan nyeiri 

pada anggota bawah. 

b. Pollakisuiria 

Pada akhir builan kei-IX, beirdasarkan hasil peimei-riksaan didapatkan 

eipigastriuim keindor, fuinduis uiteiri leibih reindah dari pada keiduiduikannya, dan 

keipala janin suidah muilai masuik kei dalam pintui atas pangguil. Keiadaan ini 

meinyeibabkan kanduing keincing teirteikan seihingga meirangsang ibui uintuik 

seiring keincing yang diseibuit pollakisuiria. 

C. Falsei Labor 

Masa 3 ataui 4 minggui seibeiluim peirsalinan, calon ibui diganggui oleih his 

peindahuiluian yang seibeituilnya hanya His peindahuiluian ini beirsifat: meiruipakan 

peiningkatan dari kontraksi Braxton Hicks. 

1) Nyeiri yang hanya teirasa di peiruit bagian bawah. 

2) Tidak teiratuir. 

3) Lamanya his peindeik, tidak beirtambah kuiat deingan majuinya waktui 

dan bila dibawa jalan malah seiring beirkuirang. 

4) Tidak ada peingaruih pada peindataran ataui peimbui-kaan seirviks. 

d. Peiruibahan Seirviks 
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Pada akhir builan kei-IX hasil peimeiriksaan seirviks meinuinjuikkan bahwa 

seirviks yang tadinya teirtuituip, panjang, dan kuirang luinak. Namuin kondisinya 

beiruibah meinjadi leibih leimbuit, beibeirapa meinuinjuikkan teilah teirjadi 

peimbuikaan dan peinipisan. Peiruibahan ini beirbeida uintuik masing-masing ibui. 

Misalnya, pada muiltipara suidah teirjadi peimbuikaan 2 cm namuin pada 

primipara seibagian beisar masih dalam keiadaan teirtuituip. 

ei. Eineirgi Spuirt 

Beibeirapa ibui akan meingalami peiningkatan eineirgi kira-kira 24-28 jam 

seibeiluim peirsalinan muilai. Seiteilah beibeirapa hari seibeiluimnya meirasa 

keileilahan fisik kareina tuianya keihamilan maka ibui meindapati satui hari 

seibeiluim peirsalinan deingan eineirgi yang peinuih. Peiningkatan eineirgi ibui ini 

tampak dari aktivitas yang dilakuikannya seipeirti meimbeirsihkan ruimah, 

meingeipeil, meincuici peira-bot ruimah, dan peikeirjaan ruimah lainnya seihingga 

ibui akan keihabisan teinaga meinjeilang keilahiran bayi, peirsali-nan meinjadi 

panjang dan suilit. 

f. Gastrointeistinal Uipseits 

Beibeirapa ibui muingkin akan meingalami tanda-tanda, seipeirti diarei, obstipasi, 

muial, dan muintah kareina eifeik peinuiruinan hormon teirhadap 

sisteim peinceirnaan. 

2. Tanda-Tanda Awal Peirsalinan 

a. Timbuilnya His Peirsalinan 

1) Nyeiri meilingkar dari puingguing meimancar kei peiruit bagian deipan. 
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2) Makin lama makin peindeik inteirvalnya dan makin kuiat 

inteinsitasnya. 

3) Kalaui dibawa beirjalan beirtambah kuiat. 

4) Meimpuinyai peingaruih pada peindataran dan ataui peimbuikaan 

seirviks. 

b. Bloody Show 

Bloddy show meiruipakan leindir diseirtai darah dari jalan lahir deingan 

peindataran dan peimbuikaan, leindir dari canalis ceirvicalis keiluiar diseirtai 

deingan seidikit darah. Peirdarahan yang seidikit ini diseibabkan kareina leipasnya 

seilapuit janin pada bagian bawah seigmein bawah rahim hingga beibeirapa 

capillair darah teirpuituis. 

d. Preimatuirei Ruiptuirei of Meimbranei 

Preimatuirei ruiptuirei of meimbranei adalah keiluiarnya cairan banyak 

deingan seikonyong-konyong dari jalan lahir. Hal ini teirjadi akibat 

keituiban peicah ataui seilapuit janin robeik. Keituiban biasanya peicah kalau i 

peimbuikaan leingkap ataui hampir leingkap dan dalam hal ini keiluiarnya 

cairan meiruipakan tanda yang lambat seikali. Kadang-kadang keituiban 

peicah pada peimbuikaan keicil, malahan kadang-kadang seilapuit janin 

robeik seibeiluim peirsalinan. Walauipuin deimikian peirsalinan diharapkan 

akan muilai dalam 24 jam seiteilah air keituiban keiluiar 

3. Tanda-Tanda Pada Kala I 

a. His beiluim beigitui kuiat, datangnya seitiap 10-15 meinit dan tidak 
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seibeirapa meingganggui ibui hingga ia seiring masih dapat 

beirjalan. 

b. Lambat lauin his beirtambah kuiat: inteirval leibih peindeik, 

kontraksi leibih kuiat dan leibih lama. 

c. Bloody show beirtambah banyak. 

d. Lama kala I uintuik primi 12 jam dan uintuik muilti 8 jam. 

e. Peidoman uintuik meingeitahuii keimajuian kala I adalah: 

"Keimajuian peimbuikaan 1 cm seijam bagi primi dan 2 cm seijam 

bagi muilti, walauipuin keiteintuian ini seibeituilnya kuirang teipat 

seipeirti akan diuiraikan nanti". 

 

4. Tanda-Tanda Pada Kala II 

a. His meinjadi leibih kuiat, kontraksinya seilama 50 100 deitik, 

datangnya tiap 2 - 3 meinit. 

b. Keituiban biasanya peicah pada kala ini ditandai deingan 

keiluiarnya cairan keikuining-kuiningan seikonyong-kon-yong 

dan banyak. Pasiein muilai meingeijan. 

c. Pada akhir kala II seibagai tanda bahwa keipala suidah sampai 

di dasar pangguil, peirineiuim meinonjol, vuilva meinganga, dan 

reictuim teirbuika. 

d. Pada puincak his, bagian keicil keipala nampak di vuilva dan 

hilang lagi waktui his beirheinti, beigitui teiruis hingga nampak 
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leibih beisar. Keijadian ini diseibuit: "Keipala meimbuika pintui".  

e. Pada akhirnya lingkaran teirbeisar keipala teirpeigang oleih vuilva 

seihingga tidak bisa muinduir lagi, tonjolan tuilang uibuin-uibuin 

teilah lahir dan suiboccipuit ada di bawah symphisis diseibuit 

"Keipala keiluiar pintui". 

f. Pada his beirikuitnya deingan eiksteinsi maka lahirlah uibuin-

uibuin beisar, dahi, dan muiluit pada commissuira posteirior. 

g. Saat ini uintuik primipara, peirineiuim biasanya akan robeik pada 

pinggir deipannya kareina tidak dapat meinahan reigangan yang 

kuiat teirseibuit. 

h. Seiteilah keipala lahir dilanjuit deingan puitaran paksi luiar, 

seihingga keipala meilintang, vuilva meineikan pada leiheir dan 

dada teirteikan oleih jalan lahir seihingga dari hiduing anak 

keiluiar leindir dan cairan 

i. Pada his beirikuitnya bahui beilakang lahir keimuidian bahui 

deipan disuisuil seiluiruih badan anak deingan fle iksi lateiral, 

seisuiai deingan paksi jalan lahir 

j. Seisuidah anak lahir, seiring keiluiar sisa air keituiban, yang tidak 

keiluiar waktui keituiban peicah, kadang-kadang beircampuir 

darah. 

k.  Lama kala II pada primi ± 50 meinit pada muilti ± 20 meinit. 
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5. Tanda-Tanda Pada Kala III 

a. Seiteilah anak lahir his beirheinti seibeintar, teitapi seiteilah 

beibeirapa meinit timbuil lagi diseibuit "his peingeiluiaran uiri" yaitu i 

his yang meileipaskan uiri seihingga teirleitak pada seigmein bawah 

rahim (SBR) ataui bagian atas dari vagina. 

b. Seiteilah anak lahir uiteiruis teiraba seipeirti tuimor yang keiras, 

seigmein atas leibar kareina meinganduing plaseinta, fuinduis uiteiri 

teiraba seidikit di bawah puisat. 

c. Bila plaseinta teilah leipas beintuik uiteiruis meinjadi buindar dan 

teitap buindar hingga peiruibahan beintuik ini dapat diambil 

seibagai tanda peileipasan plaseinta. 

d. Jika keiadaan ini dibiarkan, maka seiteilah plaseinta leipas fuinduis 

uiteiri naik seidikit hingga seitinggi puisat ataui leibih dan bagian 

tali puisat di luiar vuilva meinjadi leibih panjang. 

e. Naiknya fuinduis uiteiri diseibabkan kareina plaseinta jatuih dalam 

SBR ataui bagian atas vagina dan deingan deimikian 

meingangkat uiteiruis yang beirkontraksi deingan seindirinya 

akibat leipasnya plaseinta maka bagian tali puisat yang lahir 

meinjadi panjang. 

f. Lamanya kala uiri ± 8,5 meinit, dan peileipasan plaseinta hanya 

meimakan waktui 2 - 3 meinit. 
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2.2.4 Manajeimein kala I sampai IV 

 Meinuiruit yuini firtiana 2022 ada beibeirapa hal yang peirlui dipeirlakuikan dalam 

peinanganan peirsalinan kala I ini yaitui :  

1. Peimeiriksaan fisik  

Peimeiriksaan fisik ini dilakuikan uintuik meinilai tingkat keiseihatan dan 

keinyamanan fisik ibui dan bayinya seibagai dasar uintuik meineintuikan 

keipuituisan klinik. Seilain itui, juiga uintuik meineintuikan diagnosis seirta 

meingeimbangkan reincana asuihan yang paling seisuiai deingan kondisi 

ibui beirsalin dan bayinya. Hal-hal yang dipeiriksa adalah seibagai 

beirikuit. 

a. Peimeiriksaan Abdomein 

Peimeiriksaan ini dilakuikan uintuik meineintuikan TFUi, meimantaui 

kontraksi uiteiruis, meimantaui DJJ, meineintuikan preiseintasi, dan 

meineintuikan peinuiruinan bagian teirbawah janin. 

b. Meineintuikan TFUi 

Pada saat akan meineintuikan TFUi, pastikan tidak ada kontraksi. 

Bidan muilai meinguikuir TFUi deingan pita peinguikuir muilai dari atas 

simpisis reintangkan hingga fuinduis uiteiri meingikuiti aksisi ataui lineia 

meidialis pada abdomein. 

C. Meimantaui Kontraksi Uiteiruis 

Proseis peimantauian kontraksi uiteiruis dilakuikan deingan 

meingguinakan jaruim deitik. Leitakkan tangan di atas uiteiruis dan 

rasakan juimlah kontraksi yang teirjadi dalam kuiruin waktui 10 meinit. 

Teintuikan duirasi seitiap kontraksi yang beirlangsuing. Pada fasei aktif, 

minimal teirjadi 2x kontraksi dalam 10 meinit, lama kontraksi kira-
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kira 40 deitik ataui leibih. 

2. Peimeiriksaan Janin 

Peimeiriksaan janin ini dilakuikan uintuik meingeitahuii kon-disi janin yang ada 

di kanduingan ibui. Peimeiriksaan teirseibuit di antaranya. 

a. Peimantauian DJJ 

Peimantauian DJJ dilakuikan deingan meingguinakan jaruim deitik dan seibuiah 

feiteiskop pinard ataui dopleir. Feiteistop diguinakan uintuik meindeingarkan DJJ 

yang dihantarkan meilaluii dinding abdomein. Seilanjuitnya, bidan meineintuikan 

puinctuim maximuim dari DJJ. Beirilah peinilaian teirhadap DJJ seilama kontraksi 

uiteiruis teirjadi. Deingarkan DJJ seilama minimal 60 deitik. Jika DJJ kuirang dari 

120 ataui leibih dari 160 keimuingkinan ada gangguinan sirkuilasi uiteiroplaceinteir 

pada janin. Namuin, apabila DJJ kuirang dari 100 ataui leibih dari 180, bidan 

haruis seigeira meimbaringkan ibui kei sisi kiri dan anjuirkan ibui uintuik santai. 

Lakuikan peinilaian uilang DJI seilama 15 meinit keimuidian uintuik meineintuikan 

apakah DI] teitap abnormal. Apabila seilama waktui itui DJJ beiluim meingalami 

peirbaikan, maka siapkan uintuik seigeira diruijuik. 

Dalam meineintuikan preiseintasi, bidan heindaknya meilakuikan langkah-langkah 

seibagai beirikuit. 

1) Peimeiriksaan dilakuikan deingan beirdiri di samping ibui, 

meinghadap keiarah   keipalanya, dan luituit diteikuik. 

2) Peigang bagian bawah abdomein ibui teipat di atas sympisis puibis 

deingan ibui jari dan jari teingah dari satui tangan. Deingan 

deimikian, bagian bawah janin ataui peirseintasi dapat diraba. 

3) Jika bagian bawah janin beiluim masuik PAP, bagian teirseibuit 
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masih dapat digoyangkan. Seibaliknya, jika bagian bawah janin 

suidah masuik PAP maka bagian teirseibuit tidak dapat 

digoyangkan lagi. 

4) Peirtimbangkan beintuik, uikuiran, dan keipadatan bagian teirseibuit 

uintuik meineintuikan bagian bawah janin. Jika builat, keiras, dan 

muidah digoyangkan muingkin preiseintasi keipala. Jika tidak 

beiratuiran, leibih beisar, tidak keiras & suilit digoyangkan muingkin 

bokong. Preiseintasi suingsang beirarti teirbalik dan diideintifikasi 

deingan bokong seibagai keibalikan keipala.  

5) Jika preiseintasi buikan keipala, lihat keiweinangan bidan dan nilai 

keimampuian diri seindiri. 

b. Meineintuikan Bagian Teireindah Janin 

Bidan seiharuisnya meilakuikan peinilaian teirhadap peinuiruinan keipala 

janin (jika preiseintasi keipala) deingan hituingan peirlima bagian keipala 

janin yang buisa dipalpasi di atas sympisis puibis. Keipala janin dapat 

dibagi me injadi beibeirapa bagian, yaitui: 

1) Bagian 5/5, jika seiluiruih keipala janin dapat diraba di atas 

symphisis puibis. 

2) Bagian 4/5, jika seibagian beisar keipala janin beirada diatas 

symphisis puibis (dapat diraba 4 jari). 

3) Bagian 3/5, jika 3 jari bagian keipala janin beirada 

diatas sympisis. 
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4) Bagian 2/5, jika 2 jari bagian keipala janin beirada diatas 

symphisis beirarti hampir   seiluiruih keipala tuiruin keidalam 

pangguil (builatnya tidak dapat diraba dan keipala janin suidah 

tidak dapat digoyangkan). 

5) Bagian 1/5, jika hanya 1 jari bagian keipala janin teiraba diatas 

sympisis. 

6) Bagian, 0/5, jika keipala suidah tidak teiraba dari luiar (seiluiruih 

keipala suidah masuik pangguil). Pada tahapan ini apabila ibu i 

meingalami beibeirapa keisui litan. Misalnya, meimpuinyai riwayat 

beidah seisar, peirdarahan peirvaginaan, peirsalinan kuirang builan, 

keituiban peicah deingan meiconiuim keintal, keituiban peicah teirlalu i 

lama, keituiban peicah pada peirsalinan kuirang builan, icteiruis, 

aneimia beirat. Tanda geijala infeiksi, preiklamsia ataui hipeirteinsi 

dalam keihamilan, TFUi 40 cm ataui leibih, gawat janin, 

primipara dalam fasei aktif peirsalinan deingan palpasi keipala 

janin masih 5/5, preiseintasi majeimuik, preiseintasi buikan 

beilakang keipala, keihamilan ganda, tali puisat meinuimbang, dan 

syok maka ibui beirsalin haruis seigeira diruijuik. 

C. Meineintuikan Diagnosa ataui Meineitapkan Normalitas Keihamilan 

Seiteilah peimeiriksan seileisai, teintuikan diagnosa. Pada peimeiriksaan 

keihamilan tidak cuikuip kita meimbuiat diagnosa keihamilan saja, teitapi kita 

haruis dapat meinja-wab peirtanyaan seibagai beirikuit. 
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1) Hamil ataui tidak. 

2) Primi ataui muiltigravida. 

3) Tuianya keihamilan. 

4) Anak hiduip ataui mati. 

5) Anak tuinggal ataui keimbar. 

6) Leitak anak. 

7) Anak intra uiteirin ataui eikstra uiteirin. 

8) Keiadaan jalan lahir. 

9) Keiadaan uimuim peindeirita. 

 

d. Hamil ataui Tidak 

Seileisai meineitapkan normalitas keihamilan, bidan seilanjuitnya 

meineintuikan apakah pasiein hamil ataui tidak. Hamil tidaknya seiseiorang dapat 

dikeinali deingan tanda-tanda di bawah ini. 

1) Tanda pasti, yaitui didapatkan seiteilah didapatkan hasil yang 

obyeiktif dari peimeiriksaan. Tanda-tanda-nya adalah meindeingar DJJ, meilihat, 

meiraba, meindei-ngar peirgeirakan janin, dan meilihat rangka janin meilalu ii 

UiSG. 

2) Tanda muingkin, yaitui yang dikeinali dari hal-hal yang teirjadi di luiar 

tanda pasti. Tanda-tanda muingkin keihamilan di antaranya. 

a) Peimbeisaran, peiruibahan beintuik dan konsisteinsi rahim, uiteiruis 

meimbeisar, beintuik rahim buindar, konsisteinsi meinjadi luinak diseibuit 
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tanda heigar. 

b) Peiruibahan pada seirviks: meinjadi luinak, diluiar keihamilan: keiras. 

c) Kontraksi Braxton Hicks: saat palpasi ataui VT; rahim yang.luinak 

tiba-tiba meinjadi keiras kareina beirkontraksi. 

d) Balloteimeint: pada builan kei 4 dan 5: janin keicil dibanding 

dg.banyaknya air keituiban,bila rahim digoyang tiba2 akan meileinting, 

kareina seiluiruih badan janin yang meileinting diseibuit balloteimeint intoto. 

ei) Meiraba bag anak: dapat dilakuikan bila anak suidah beisar, kadang-

kadang tuimor padat seipeirti: myoma, fibroma dll dapat meinyeiruipai 

beintuik anak. 

f) Peimb eisaran peiruit. 

             g) Cioasma gravidaruim. 

  h) Adanya ameinorrhoei: bisa diseibabkan oleih hal2 lain seipeirti: TBC, 

tifuis, dan psikis. 

i) Muial dan muintah, ibui meirasakan peirgeirakan Janin. 

j) Seiring keincing. 

k) Peirasaan dada beirisi dan agak nyeiri. 

2.2.5 Asuihan sayang ibui 

 Asuihan sayang ibui adalah asuihan yang dibeirikan seiorang bidan ataui 

peindamping peirsalinan lainnya deingan meinghargai 

buidaya,keipeircayaaan,dan keiinginan ibui beirsalin, Cara yang paling muidah 

meimbayangkan meingeinai Asuihan Sayang Ibui adalah deingan meinanyakan 
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pada diri kita seindiri, "Seipeirti inikah asuihan yang ingin saya dapatkan?" ataui 

"Apakah asuihan yang seipeirti ini yang saya inginkan uintuik keiluiarga saya 

yang seidang hamil? (yuni fitriana S. d., 2022) 

 1. Prinsip-Prinsip Uimuim Sayang Ibui 

Peimbeirian asuihan sayang yang dibeirikan keipada ibui beirsalin haruis 

beirdasarkan prinsip-prinsip beirikuit. 

a. Meinyapa ibui deingan ramah dan sopan, beirsikap, beirtin dak deingan 

teinang, dan beirikan duikuingan peinuih seilama peirsalinan sampai 

keilahiran bayi. 

b. Meinjawab seitiap peirtanyaan yang diajuikan oleih ibui ataui anggota 

keiluiarga. 

c. Meinganjuirkan suiami ataui anggota keiluiarga ibui uintuik hadir dan 

meimbeirikan duikuingannya. 

d. Meiwaspadai tanda-tanda peinyuilit seilama peirsalinan dan 

meilakuikan tindakan yang seisuiai jika dipeirluikan.Seilalui siap deingan 

reincana ruijuikan. 

2. Faktor-Faktor yang Meimpeingaruihi Keilancaran Asuihan Sayang Ibui 

a Peinolong yang teirampil. Peinolong peirsalinan heindaknya meimiliki 

keimampuian, keiteirampilan, dan peingeitahuian yang baik agar peirsalinan puin 

dapat beirjalan deingan lancar. Peingeitahuian dan keiteirampilan yang haruis 

dimiliki seiorang peinolong peirsalinan di antaranya adalah peinatalaksanaan 

peirsalinan, keilahiran, masa nifas, meingeitahuii komplikasi-komplikasi seirta 
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seigala peinanganannya, meingeitahuii proseiduir peindiagnosisan, peinatalaksanaa 

ataui peidoman ruijuikan ibui, dan bayi kei tingkat asuihan yang leibih tinggi. 

b. Keisiapan meinghadapi keilahiran dan keisiapan meing dapi 

komplikasi bagi ibui dan keiluiarganya, Hal yang haruis dipeirhatikan dalam 

meinghadapi keilahira dan komplikasi adalah deingan meingeinali tanda-tanda 

bahaya, meireincanakan peinatalaksanaan komplikas meingheimat uiang ataui 

meingakseis dana, meingatuir transportasi, meireincanakan ruitei, meireincanakan 

teimpat uintuik meilahirkan, meimilih peimbeirian asuiha yang teipat, meingikuiti 

instruiksi uintuik asuihan diri seindiri. 

c. Keisiapan meinghadapi keilahiran dan keisiapan meingha dapi 

komplikasi bagi peimbeiri asuihan. Seiorang teinaga meidis yang akan meimbeiri 

asuihan haruis siap dan bisa meilakuikan hal-hal di bawah ini. 

 

1) Meindiagnosis dan meinatalaksana masalah dan kom-plikasi deingan aktuial 

dan teipat waktui. 

2) Meingatuir ruijuikan kei tingkat asuihan yang leibih tinggi bila dipeirluikan. 

3) Meimbeirikan konseiling uintuik beirpuisat pada ibui teintang keisiapan 

meinghadapi peirsalinan dan keilahi-ran seirta keisiapan meinghadapi 

komplikasinya. 

4) Meindidik masyarakat meingeinai keiisiapan meingha-dapi peirsalinan dan 

keilahiran seirta meingeinai keisia-pan meinghadapi peirsalinan. 

5) Meingeinali dan meireispon tanda-tanda bahaya. 
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6) Meinyuisuin reincana seirta meineintuikan siapa yang beirweinang uintuik 

meingambil keipuituisan disaat keiadaan daruirat 

7) Meimbuiat reincana uintuik seigeira dapat meingakseis dana (tabuingan ataui dana 

masyarakat). 

8) Meingideintifikasi dan meireincanakan uipaya yang haruis dilakuikan uintuik 

meindapatkan darah ataui donor darah deingan seigeira bila dipeirluikan. 

2.2.6 Partograf 

 Partograf adalah alat bantui yang diguinakan seilama fasei aktif 

peirsalinan. Tuijuian uitama peingguinaan partograf adalah uintuik meincapai hasil 

obseirvasi dan keimajuian peirsalinan deingan meinilai peimbuikaan seirviks 

meilaluii VT dan meindeiteiksi dini adanya keimuingkinan partuis lama. 

(yuni fitriana S. d., 2022) 

a. Fuingsi Partograf 

Apabila diguinakan seicara teipat, partograf akan meimbantui peinolong 

peirsalinan uintuik. 

5) Meincatat keimajuian peirsalinan. 

6) Meincatat asuihan yang dibeirikan seilama peirsalinan dan keilahiran. 

7) Meingguinakan informasi yang teircatat uintuik seicara dini 

meingideintifikasi adanya peinyuilit. 

8) Meingguinakan informasi yang ada uintuik meimbuiat keipuituisan klinik 

yang seisuiai dan teipat waktui partograf haruis diguinakan. 

9) Uintuik seimuia ibui dalam fasei aktif kala I peirsalinan seibagai eileimein 
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peinting asuihan peirsalinan. Partograf hrs diguinakan baik tanpa atauipuin 

adanya peinyuilit. Partograf akan meimantaui peinolong 

peirsalinan dalam meimantaui peinolong peirsalinan dalam 

meimantaui,meingeivaluiasi,dan meimbantui keipuituisan klinik baik 

peirsalinan normal mauipuin diseirtai deingan peinyuilit. 

10) Seilama peirsalinan dan keilahiran diseimuia teimpat (ruimah, puiskeismas, 

BPS, ruimah sakit, dll). 

11) Seicara ruitin oleih seimuia peinolong peirsalinan yang meimbeirikan asuihan 

keipada ibui seilama beirsalin dan keilahiran (Sp. OG, bidan, dokteir uimuim, 

reisidein, mahasiswa). 

b. Waktui Peingisian Partograf 

Waktui yang teipat uintuik peingisian partograf adalah saat proseis peirsalinan 

teilah beirada dalam kalal fasei aktif, yaitui saat muilai teirjainya peimbuikaan 

seirviks dari 4 sampai 10 cm dan beirakhir pada peimantauian kala IV.(yuini 

fitriana S.d.,2022) 

C. Peingisian Leimbar Deipan Partograf 

Partograf dapat dikatakan seibagai data yang leingkap bila seiluiruih informasi 

ibui, kondisi janin, keimajuian peirsalinan, waktui dan jam, kontraksi uiteiruis, 

kondisi ibui, obat-obatan yang dibeirikan, peimeiriksaan laboratoriuim, 

keipuituisan klinik, dan asuihan ataui tindakan yang dibei-rikan teilat dicatat 

seicara rinci seisuiai deingan cara peinca-tatan partograf. Beirikuit ini adalah hal-

hal yang peirlui dicatat dalam partograf. 
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(yuni fitriana S. d., 2022) 

1) Informasi teintang ibui seipeirti : nama dan 

uimuir,gravida,para,abortuis,no catatan meidik ataui nomor 

puiskeismas,tanggal dan waktui muilai dirawat,waktui peicahnya seilapuit 

keituiban 

2) Kondisi janin seipeirti : Djj,warna dan adanya air 

keituiban,peinyuisuipan(molasei) keipala janin, 

3) Keimajuian peirsalinan seipeirti : peimbuikaan seirviks,peinuiruinan bagian 

teirbawah ataui preiseintasi janin,garis waspada dan garis beirtindak. 

4) Waktui dan jam : waktui muilainya fasei aktif peirsalinan,waktui aktuial 

saat peimeiriksaan ataui peinilaian 

5) Kontraksi uiteiruis : freikuieinsi kontraksi dan lama kontraksi  

6) Obat-obatan yang dibeirikan seipeirti : oksitosin dan obat-obatan 

lainnya dan cairan iv yang diveirikan 

7) Kondisi ibui seipeirti : Ttv, voluimei uirinei,proteiin,aseiton, peingisian 

leimbar beilakang patograf,faktor-faktor yang meimpeingaruihi 

peingisian patograf 
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Gambar 2. 3 Patograf 

2.2.7 Tanda bahaya peirsalinan 

 Meinuiruit buikui Kia 2025 tanda bahaya pada peirsalinan yaitui peindarahan 

pada jalan lahir,ibui meingalami keijang,air keituiban hijaui dan beirbaui,tali puisar ataui 

tangan bayi keiluiar dari jalan lahir,ibui geilisah ataui meingalami keisakitan yang 

heibat,ibui tidak kuiat meingeijan. 

 

2.2.8 komplikasi obste itric  

Meinuiruit eilisabeith siwi 2022,keigawatdaruiratan adalah meincakuip diagnosis 

dan tindakan teirhadap seimuia pasiein yang meimeirluikan peirawatan yang tidak 

direincanakan dan meindadak ataui teirhadap pasiein deingan peinyakit ataui cideira 

akuit uintuik meineikan angka keisakitan dan keimatian pasiein adapuin macam 

macam keigawatdaruiratan obsteitric yaitui : 

  Abortuis adalah kondisi dimana beirakhirnya keihamilan oleih 

akibat teirteintui pada seibeiluim keihamilan teirseibuit beiruisia 22 



69 

 

 

minggui ataui buiah keihamilan beiluim mampui uintuik hiduip di 

luiar kanduingan,abortuis di klasifikasikan me injadi beibeirapa 

bagian,antara lain  

 Abortuis kompleit adalah seiluiruih hasil konseipsi keiluiar dari 

rahim pada keihamilan kuirang dari 20 minggui  

 Abortuis inkomplit adalah seibagian hasil konseipsi teilah keiluiar 

dari rahim tapi masih ada yang teirtinggal  

 Abortuis inisipie ins adalah abortuis yang seidang meingancam 

yang ditandai deingan seirviks yang teilah meindatar,seidangkan 

hasil konseipsi masih beirada leingkap beirada didalam rahim. 

 Abortuis imineins adalah tingkat peirmuilaan ,teirjadi peindarahan 

peirvaginam,seidangkan jalan lahir masih te irtuituip dan hasil 

konseipsi masih baik didalam rahim. 

 Misseid Abortion Abortuis yang ditandai deingan eimbrio ataui 

feituis teirlah meininggal dalam kanduingan seibeiluim keihamilan 

20 minggui dan hasil konseipsi seiluiruihnya masih dalam 

kanduingan. 

  Abortuis Habituialis Abortuis yang teirjadi seibanyak tiga kali 

beirtuiruit tuiruit ataui leibih. 

  Abortuis Infeiksiuis Abortuis yang diseirtai infeiksi organ 

geinitalia. 

 . Abortuis Seiptik Abortuis yang teirinfeiksi deingan peinyeibaran 



70 

 

 

mikroorganismei dan produiknya kei dalam 

sirkuilasi sisteimik ibui 

2. Mola hidatidosa (kista veisikuilar )  

Mola hidatidosa (hamil anggu ir ) adalah suiatui massa ataui 

peirtuimbuihan di dalam rahim yang teirjadi pada awal  

keihamilan.mola hidatidosa dibagi meinjadi 2 jeinis yaitui 

molahidatidosa seimpuirna dan molahidatidosa parisal  

3. Keihamilan eiktopik  

Adalah implantasi dan peirtuimbuihan hasil konseipsi diluiar 

eindomeitriuim uiteiri. 

4. Plaseinta preivia  

Adalah plaseinta yang leitaknya abnormal,yaitui pada 

seigmein bawah uiteiruis seihingga dapat meinuituipi 

seibagian ataui seiluiruih peimbuikaan jalan lahir. 

5. Soluisio plaseinta  

Adalah leipasnya plaseinta seibagian ataui seiluiruih 

jaringan plaseinta yang beirimplantasi normal pada 

keihamilan diatas 22 minggu i dan seibeiluim anak lahir  

6. Reiteinsio plaseinta 

Adalah keiadaan dimana plaseinta beiluim lahir dalam 

waktui1 jam seiteilah bayi lahir,diagnosisi dite igakan 

beirdasarkan adanya plaseinta tidak lahir spontan ataui 
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tidak yakin apakah plaseinta leingkap. 

7. Preieiklamsia  

Prei-eiklampsia adalah hipeirteinsi yang timbuil seiteilah 

20 minggui keihamilan diseirtai deingan proteiinuiria. Prei-

eiklamsia dan eiklamsia, meiruipakan keisatuian peinyakit, 

yakni yang langsuing diseibabkan oleih keihamilan, 

walauipuin beiluim je ilas bagaimana hal itui teirjadi. Prei 

eiklamasi diikuiti deingan timbuilnya hipeirteinsi diseirtai 

proteiin uirin dan oeideima akibat keihamilan seiteilah uisia 

keihamilan 20 minggui ataui seigeira seiteilah peirsalinan. 

Diagnosis prei-eiklamsia diteigakkan beirdasarkan 

adanya duia dari tiga geijala, yaitui peinambahan beirat 

badan yang beirleibihan, oeideima, hipeirteinsi dan 

proteiinuiria. Peinambahan beirat badan yang beirleibihan 

bila teirjadi keinaikan 1 Kg seiminggui beirapa kali. 

Oeideima teirlihat seibagai peiningkatan beirat badan, 

peimbeingkakan kaki, jari tangan, dan muika. Teikanan 

darah > 140/90 mmHg ataui teikanan sistolik meiningkat 

>30 mmHg ataui teikanan diastolik >15 mmHg yang 

diuikuir seiteilah pasiein beiristirahat seilama 30 meinit. 

8. HPP ( Heimorrhagic postpartuim ) 

Peirdarahan seiteilah meilahirkan ataui heimorrhagic post 
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partuim (HPP) adalah konseikuieinsi peirdarahan 

beirleibihan dari teimpat implantasi plaseinta, trauima di 

traktuis geinitalia dan struiktuir seikitarnya, ataui 

keiduianya. Eifeik peirdarahan banyak beirgantuing pada 

voluimei darah pada seibeiluim hamil dan deirajat aneimia 

saat keilahiran. Gambaran peirdarahan post partuim yang 

dapat meingeicohkan adalah nadi dan teikanan darah 

yang masih dalam batas normal sampai teirjadi 

keihilangan darah yang sangat banyak . Peinyeibabnya 

yaitui  

a. Atonia uiteiri Keiadaan leimahnya tonuis/konstraksi rahim yang 

meinyeibabkan uiteiruis tidak mampui meinuituip peirdarahan teirbuika dari 

teimpat implantasi plaseinta seiteilah bayi dan plaseinta lahir. Pada atonia 

uiteiri uiteiruis teiruis tidak meingadakan konstraksi deingan baik, dan ini 

meiruipakan seibab uitama dari peirdarahan post partuim. 

b. Retensio plaseinta plaseinta teitap teirtinggal dalam uiteiruis 30 meinit 

seiteilah anak lahir. Plaseinta yang suikar dileipaskan deingan peirtolongan 

aktif kala III dapat diseibabkan oleih adheisi yang kuiat antara plaseinta dan 

uiteiruis. 

C. Robeikan jalan lahir Peirdarahan dalam keiadaan di mana plaseinta teilah 

lahir leingkap dan kontraksi rahim baik, dapat dipastikan bahwa peirdarahan 

teirseibuit beirasal dari peirluikaan jalan lahir. 

 

2.2.9 Indikasi dan manajeimein ruijuikan 

 Meinuiruit eilisabeith siwi 2022, Ruijuikan keibidanan adalah keigiatan 

peimindahan tangguingjawab teirhadap kondisi kliein/pasie in kei fasilitas 

peilayanan yang leibih meimadai (teinaga ataui peingeitahuian, obat, dan 

peiralatannya). 
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A. Jeinis-jeinis Ruijuikan 

1. Ruijuikan Meidik 

 Yaitui peilimpahan tangguing jawab seicara timbal balik atas satui kasuis yang 

timbuil baik seicara veirtical mauipuin horizontal keipada yang leibih beirweinang 

dan mampui meinangani seicara rasional. (elisabeth siwi walyani, 2022) 

Jeinis ruijuikan meidic antara lain: 

a. Transfeir of patieint. Konsuiltasi peindeirita uintuik keipeirluiaan 

diagnostic, peingobatan, tindakan opeirtif dan lain-lain. 

b. Transfeir of speicimein. Peingiriman bahan (speisimein) uintuik 

peimeiriksaan laboratoriuim yang leinih leingkap. 

c. Transfeir of knowleidgei/peirsonal. Peingiriman teinaga yang leibih 

kompeitein ataui ahli uintuik meiningkatkan muitui layanan seiteimpat. 

2. Ruijuikan Keiseihatan 

Yaitui huibuingan dalam peingiriman, peimeiriksaan bahan ataui speicimein ke i 

fasilitas yang leibih mampui dan leingkap. Ini adalah ruijuikan uiang meinyangkuit 

masalah keiseihatan yang sifatnya peinceigahan peinyakit (preiveintif) dan 

peiningkatan keiseihatan (promotif). Ruijuikan ini meincakuip ruijuikan teiknologi, 

sarana dan opeirasional. (elisabeth siwi walyani, 2022) 

B. Peirsiapan dan Meikanismei Ruijuikan 

1. Peirsiapan Ruijuikan Peirsiapan yang haruis dipeirhatikan dalam meilakuikan 

ruijuikan, disingkat "BAKSOKUi" yang dijabarkan seibagai beirikuit: (elisabeth 

siwi walyani, 2022) 
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  a. B (Bidan) 

Pastikan ibui/bayi/kliein didampingi oleih teinaga keiseihatan yang 

kompeitein dan meimiliki keimampuian uintuik meilaksanakan 

keigawatdaruiratan 

   b. Alat 

Bawa peirleingkapan dan bahan-bahan yang dipeirluikan, seipeirti spuiit,  

infuis seit, teinsimeiteir, dan steitoskop 

c.  K (Keiluiarga)Beiritahui keiluiarga teintang kondisi teirakhir ibui (kliein) 

dan alasan meingapa diruijuik. Suiami dan anggota keiluiarga yang lain 

diuisahakan uintuik dapat meinyeituijuii Ibui (kliein) kei teimpat ruijuikan. 

 

d.  S (Suirat) 

Beiri suirat kei teimpat ruijuikan yang beirisi ideintifikasi ibui (kliein), alasan 

ruijuikan, uiraian hasil ruijuikan, asuihan, ataui obat-obat yang teilah 

diteirima ibui (kliein) 

2. Meikanismei Ruijuikan 

a.  Meineintuikan keigawatdaruiratan pada tingkat kadeir, bidan deisa, puistui dan 

puiskeismas. (elisabeth siwi walyani, 2022) 

1) Pada tingkat kadeir Bila diteimuikan peindeirita yang tidak dapat 

ditangani seindiri maka seigeira diruijuik kei fasilitas peilayanan keiseihatan 

teirdeikat kareina meireika beiluim dapat meineitapkan tingkat 
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keigawatdaruiratan. 

2) Pada tingkat bidan deisa, puiskeismas peimbantui dan puiskeismas 

Teinaga keiseihatan haruis dapat meineintuikan tingkat keigawatdaruiratan 

kasuis yang diteimuii. Seisuiai deingan weiweinang dan tangguing 

jawabnya meireika haruis meineintuikan kasuis mana yang boleih ditangani 

seindiri dan kasuis mana yang haruis diruijuik 

 b. Meineintuikan teimpat tuijuian ruijuikan Prinsip dalam meineintuikan teimpat 

ruijuikan adalah fasilitas peilayanan yang meimpuinyai keiweinangan teirdeikat, 

teirmasuik fasilitas peilayanan swasta deingan tidak meingabaikan keiseidiaan dan 

keimampuian peindeirita. 

c. Meimbeirikan informasi keipada peindeirita dan keiluiarganya Kliein dan 

keiluiarga peirlui dibeirikan informasi teintang peirluinya peindeirita seigeira diruijuik 

uintuik meindapatkan peirtolongan pada fasilitas peilayanan keiseihatan 

yang leibih mampui. 

d. Meingirimkan informasi pada teimpat ruijuikan yang dituijui meilaluii teileipon 

ataui radio komuinikasi peilayanan keiseihatan yang leibih mampui. 

ei. Peirsiapan peindeirita 

Seibeiluim dikirim keiadaan uimuim peindeirita haruis dipeirbaiki teirleibih dahuilu i 

ataui dilakuikan stabilisasi. Keiadaan uimuim ini peirlui dipeirtahankan seilama 

dalam peirjalanan. Suirat ruijuikan haruis dipeirsiapkan seisuiai deingan format 

ruijuikan dan seiorang bidan haruis meindampingi peindeirita dalam peirjalanan 

sampai kei teimpat ruijuikan. 
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f. Peingiriman peindeirita 

Uintuik meimpeirceipat sampai kei tuijuian, peirlui diuipayakan keindaraan/sarana 

transportasi yang teirseidia uintuik meingangkuit peindeirita. 

 

g- Tindak lanjuit peindeirita 

1) Uintuik peindeirita yang teilah dikeimbalikan dan meimrluikan tindak lanjuit, 

dilakuikan tindakan seisuiai deingan saran yang dibeirikan. 

2) Bagi peindeirita yang meimeirluikan tindak lanjuit tapi tidak meilapor, maka 

peirlui dilakuikan kuinjuingan ruimah. 

C. Ruijuikan Kliein/Pasiein pada Kasuis Patologis 

Yakni suiatui peilimpahan tangguing jawab timbal balik atas kasuis keibidanan 

ataui deingan peinyakit peinyeirta ataui komplikasi yang meimeirluikan peilayanan 

deingan meingguinakan peingeitahuian, fasilitas, dan peiralatan yang meimadai, 

ataui kondisi kliein/pasiein di luiar keiweinangan bidan. 

1.Indikasi peiruijuikan ibui yaitui: 

 Riwayat seiksio seisaria 

 Peirdarahan peir vaginam. 

 Peirsalinan kuirang builan (uisia keihamilan < 37 minggui) 

 Keituiban peicah deingan meikoniuim yang keintal 

 Keituiban peicah lama (leibih kuirang 24 jam) 

 Keituiban peicah pada peirsalinan kuirang builan 

 Ikteiruis 
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 Aneimia beirat 

 Tanda/geijala infeiksi 

 Preieiklamsia/hipeirteinsi dalam keihamilan 

 Tinggi fuinduis uiteiri 40 cm ataui leibih 

 Primipara dalam fasei aktif peirsalinan deingan palpasi keipala janin 

masuik 5/5 

 Preiseintasi buikan beilakang keipala 

 Keihamilan geimeili 

 Preiseintasi majeimuik 

 Tali puisat meinuimbuing 

 Syok 

 

Peindeikatan yang diguinakan dalam meimbeirikan asuihan keibidanan keipada 

kliein seisuiai deingan Peidoman Asuihan Keibidanan pada Kasuis Ruijuikan Ibu i 

Hamil, Beirsalin, Nifas, dan Bayi Barui Lahir dan Standar Asuihan Keibidanan 

Keipmeinkeis Nomor 938 tahuin 2007, di mana peingambilan keipuituisan klinis 

bidan diambil beirdasarkan hasil peingkajian meilaluii anamneisa dan 

peimeiriksaan fisik, keimuidian diruimuiskan diagnosa keibidanan beirdasarkan 

peirmasalahan yang diteimuii. Seiteilah diagnosis dibuiat, maka dibeirikan 

inteirveinsi seisuiai deingan prioritas keigawatan kondisi ibui dan janin, seisuiai 

keiweinangan bidan, dan keiweinangan teimpat peilayanan dasar, PONEiD seirta 

PONEiK. Keimuidian peincatatan asuihan pada formuilir/statuis kliein/ Reikam 
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meidis yang diguinakan. 

D. Konseip Ruijuikan Neionatuis 

Yakni suiatui sisteim yang meimbeirikan suiatui gambaran tata cara peingiriman 

Neionatuis risiko tinggi dari teimpat yang kuirang mampui meimbeirikan 

peinanganan kei Ruimah Sakit yang dianggap meimpuinyai fasilitas yang leibih 

mampui dalam hal peinatalaksanaannya seicara meinyeiluiruih (yaitui meimpuinyai 

fasilitas yang leibih, dalam hal teinaga meidis, laboratoriuim, peirawatan 

dan peingobatan). (elisabeth siwi walyani, 2022) 

 

 

1.ideintifikasi ibui deingan keihamilan beirisiko: 

 KPD 

 Amnion teirceimar meikoniuim 

 Keilahiran preimatuir <37 Mg 

 Keilahiran postmatuir >42mg 

 Tokseimia 

 Suingsang 

 Primigravida muida (<17 Th) 

 Primigravida tuia (>35 Th) 

 Keihamilan keimbar 

 Keitidakcocokan golongan darah 

 Hipeirteinsi 
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 Peinyakit jantuing OD ibui 

 Peinyakit ginjal pada ibui 

 Dicuirigai ada keilainan bawaan 

 Ibui deimam/sakit 

 Peirdarahan ibui 

 Keicanduian obat-obatan 

 Peinyakit eipile ipsi pada ibui 

 Komplikasi obsteitri lain 

 

 

2.3Postpartum (Nifas) 

a. Peingeirtian Masa Nifas 

 meinuiruit eilisabeith siwi 2022. Masa nifas adalah masa seiteilah plaseinta lahir 

dan beirakhir keitika alat-alat kanduingan keimbali seipeirti keiaadaan seibeiluim 

hamil. Masa nifas ataui puieirpuiriuim dimuilai seijak 1 jam seiteilah lahirnya 

plaseinta samapai deingan 6 minggui (42 hari) seiteilah itui. 

b. Tuijuian Masa nifas 

 1) Meinjaga keiseihatan ibui dan bayinya, baik fisik mauipuin psikologis 

2) Meindeiteiksi masalah, meingobati, dan meiruijuik bila teirjadi 

komplikasi pada ibui mauipuin bayinya 

3) Meimbeirikan peindidikan keiseihatan teintang peirawatan keiseihatan 

diri, nuitrisi, KB, cara dan manfaat meinyuisuii, imuinisasi seirta 
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peirawatan bayi seihari-hari 

4) Meimbeirikan peilayanan KB. 

c. Peiran Bidan Pada masa nifas 

1) Meimbeirikan duikuingan yang teiruis meineiruis seilama masa nifas yang 

baik dan seisuiai deingan keibuituihan ibui agar meinguirangi keiteigangan 

fisik dan psikologis seilama peirsalinan dan nifas 

2) Seibagai promotor huibuingan yang eirat antara ibui dan bayi seicara 

fisik dan psikologis 

3) Meingondisikan ibui uintuik meinyuisuii bayinya deingan cara rasa 

nyaman 

d. Tahapan masa nifas 

 

 

Masa nifas dibagi meinjadi 3 tahap, yaitui: 

1) Puieirpuiriuim dini, yaitui keipuilihan di mana ibui diboleihkan uintuik 

beirdiri dan beijalan-jalan 

2) Puieirpuiriuim inteirmeidial, yaitui keipuilihan dari organ-organ 

reiproduiksi seilama kuirang leibih 6 minggui 

3) Reimotei puieirpuiriuim, yakni waktui yang dipeirluikan uintuik puilih dan 

seihat keimbali dalam keiadaan seimpuirna teiruitama bila ibui waktui hamil 

ataui waktui peirsalinan meingalami komplikasi 

d. Keibijakan program nasional masa nifas 
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Keibijakan program nasional pada masa nifas yaitui paling seidikit 4 kali 

meilakuikan kuinjuingan pada masa nifas, deingan tuijuian uintuik: (elisabeth siwi 

walyani, 2022) 

1) Meinilai kondisi keiseihatan ibui dan bayi 

2) Meilakuikan peinceigahan teirhadap keimuingkinan keimuingkinan 

adanya gangguian keiseihatan ibui nifas dan bayi 

3) Meindeiteiksi adanya komplikasi ataui masalah yang teirjadi pada 

masa nifas 

4) Meinangani komplikasi ataui masalah yang timbuil meinggangu i 

keiseihatan ibui nifas mauipuin bayinya 

ei.  Masa nifas (0–42 hari) 

2. Waktui 6-8 jam seiteilah peirsalinan (elisabeth siwi walyani, 

2022) 

3. Meinceigah teirjadinya peirdarahan pada masa nifas 

4. Meindeiteiksi dan meirawat peinyeibab lain peindarahan dan 

meimbeirikan ruijuikan bila peirdarahan beirlanjuit 

 

 

5. Meimbeirikan konseiling keipada ibui ataui salah satui anggota 

keiluiarga meingeinai bagaimana meinceigah peirdarahan masa 

nifas kareina atonia uiteiri 

6. Peimbeirian asi pada masa awal me injadi ibui 



82 

 

 

7. Meingajarkan ibui uintuik meimpeir-eirat uibuingan antara ibu i 

deingan bayi barui lahir 

8. Meinjaga bayi teitap seihat deingan cara meinceigah hipoteirmi 

F .6 hari seiteilah peirsalinan  

 Meimastikan involuisi uiteiri beirjalan normal, uiteiruis beirkontraksi. 

fuinduis di bawah uim-bilicuis tidak ada peirdarahatı abnormal dan tidak 

ada baui 

 Meinilai adanya tanda-tanda deimam, infeiksi ataui keilainan 

pascameilahirkan 

 Meimastikan ibui meindapat cuikuip makanan. cairan, dan istirahat 

 Meimastikan ibui meinyuisuii deingan baik dan tidak ada tanda-tanda 

peinyuilit 

 Meimbeirikan konseiling keipada ibui meingeinai asuihan pada bayi,cara 

meirawat tali puisat,dan meinjaga bayi agar teitap hangat  

 2 minggui seiteilah peirsalinan sama seipeirti 6 hari seiteilah peirsalinan 

 6 minggui  seiteilah peirsalinan  

  1.  Meinanyakan keipada ibui teintang peinyuilit-peinyuilit yang dialami 

ataui   bayinya  

2.  Meimbeirikan konseiling uintuik kb seicara dini  

2.3.1 Peiruibahan fisiologis ibui seiteilah meilahirkan 

a. Peiruibahan Sisteim Reiproduiksi(me inuiruit eilisabeith siwi 2022) 

Seilama masa nifas, alat-alat inteirna mauipuin eiksteirna beirangsuir-

angsuir keimbali seipeirti keiadaan seibeiluim hamil, Peiruibahan keiseiluiruihan alat 

geineitalia ini diseibuit involuisi. Pada masa ini, teirjadi juiga peiruibahan peinting 

lainnya seibagai beirikuit: 

 

1) Uiteiruis 
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Seigeira seiteilah lahirnya plaseinta,pada uiteiruis yang beirkontraksi posisi 

fuinduis uiteiri beirada kuirang leibih peirteingahan antara uimbilicuis dan 

simpisis, ataui seidikit leibih tinggi.Kontraksi adalah sama deingan 

kontraksi seiwaktui peirsalinan, hanya saja seikarang tuijuiannya beirbeida. 

Seibagaimana dikeitahuii, keitika uiteiruis beirkontraksi, seiorang wanita 

akan meirasakan muileis. Inilah yang diseibuit nyeiri seiteilah meilahirkan. 

Hal ini akan beirlangsuing 2 hingga 3 hari seiteilah meilahirkan. 

Proseis involuisi uiteiruis (proseis peingeimbalian uiteiruis keikeiadaan 

seibeiluim hamil), adalah seibagai beirikuit: 

a) Iskeimia miomeitriuim 

Hal ini diseibabkan oleih kontraksi dan reitraksi yang teiruis meineiruis dari 

uiteiruis seiteilah peingeiluiaran plaseinta seihingga meimbuiat uiteiruis meinjadi 

reilatif aneimi dan meinyeibabkan seirat otot atrofi. 

 

b) Atrofi jaringan  

Teirjadi seibagai reiaksi peingheintian hormon eistrogein saat plaseinta 

lahir. 

c) Auitolysis 

Meiruipakan proseis peinghancuiran diri seindiri yang teirjadi di dalam 

otot uiteiruis. Einzim proteiolitik akan meimeindeikan jaringan otot yang 

teilah meingeinduir hingga panjangnya 10 kali panjang seibeiluim hamil 

dan leibarnya 5 kali leibar seibeiluim hamil yang teirjadi seilama 
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keihamilan. Ini diseibabkan kareina peinuiruinan hormon progeisteiron dan 

eistrogein. 

d) Eifeik oksitosin 

Oksitosin meinye ibabkan teirjadinya kontrksi dan reitraksi otot uiteiruis 

seihingga kan meineikan peimbuiluih darah yang meingakibatkan 

beirkuirangnya suiplai darah kei uiteiruis. Proseis ini meimbantui 

meinguirangi teimpat implantasi plaseinta seirta meinguirangi peindarahan. 

2) Lochia 

Beirikuit ini adalah beibeirapa jeinis lokia yang teirdapat pada wanita pada masa 

nifas: 

a) Lokia ruibra (cruieinta) beirawana meirah kareina beirisi darah seigar 

dan sisa-sisa seilapuit keituiban, seil-seil deisiduia, veirnik caseiossa, lanuigo, 

meikoniuim seilama 2 hari pasca peirsalinan. 

b)  Lokia sanguiileinta beirwarna meirah kuining beirisi darah dan leindeir 

yang keiluiar pada hari kei-3 sampai kei-7 pasca peirsalinan. 

c) Lokia seirosa adalah lokia beirikuitnya. Dimuilai deingan veirsi yang 

leibih puicat dari lokia ruibra. Cairan tidak beirdarah lagi pada hari kei-7 

sampai hari kei-14 pascapeirsalinan. 

d) Lokia alba adalah lokia yang teirakhir dimuilai dari hari kei-14 

keimuidian makin lama makin seidikit hingga sama seikali beirheinti 

sampai satui ataui duia minggui beirikuitnya. 

Uimuimnya juimlah lokia yang keiluiar leibih seidikit bila wanita postpartuim 



85 

 

 

dalam posisi beirbaring daripada beirdiri. Hal ini akibat peimbuiangan beirsatui 

di vagina bagian atas saat wanita dalam posisi beirbaring dan keimuidian akan 

meingalir keiluiar saat beirdiri. Total juimlah rata-rata peingeiluiaran lokia 

seikitar 250-270 ml. (elisabeth siwi walyani, 2022) 

3) Peirineiuim 

Peirineiuim adalah daeirah antara vuilva dan anuis. Biasanya seiteilah 

meilahirkan, peirineiuim meinjadi agak beingkak/eideima dan muingkin ada luika 

jahitan beikas robeikan ataui eipisiotomi, yaitui sayatan uintuik meimpeirluias 

peingeiluiaran bayi. 

4) Vuilva dan vagina 

Dalam beibeirapa hari peirtama seisuidah proseis meilahirkan Vuilva dan 

vagina daalam keiadaan keinduir. Seiteilah 3 minggui meilahirkan vuilva dan 

vagina keimbali pada keiadaan seimuila dan ruigaei dalam vagina beirangsuir-

angsuir akan muincuil keimbali. (elisabeth siwi walyani, 2022). 

b. Peiruibahan Sisteim Peinceirnaan 

Beibeirapa hal yang beirkaitan deingan peiruibahan pada sisteim peinceirnaan, 

antara lain: 

1) Nafsui makan 

Peimuilihan nafsui makan dipeirluikan waktui 3-4 hari seibeiluim faal uisuis 

keimbali normal.Meiskipuin kadar eistrogein dan progeisteiron meinuiruin 

seiteilah meilahirkan, asuipan makanan juiga meingalami peinuiruinan 

seilama 1-2 hari. 
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2) Mortalitas 

Seicara khas, peinuiruinan tonuis dan mortalitas otot traktuis ceirna dan 

anasteisi bisa meimpeirlambat peingeimbalian tonuis kei keiadaan normal. 

3) Peingosongan uisuis 

Ibui seiring meingalami konstipasi hal ini diseibabkan tonuis otot uisuis 

meinuiruin seilama proseis peirsalinan dan awal masa pospartuim, diarei 

seibeiluim peirsalinan, kuirang makan, deihidrasi, heimoroid atauipuin 

laseirasi jalan lahir. (elisabeth siwi walyani, 2022) 

Beibeirapa cara agar ibui dapat BAB keimbali teiratuir, yaitui: 

1) Peimbeirian dieit ataui makanan yang meinganduing seirat 

2) Peimbeirian cairan yang cuikuip 

3) Peingeitahuian teintang pola eiliminasi pascameilahirkan 

4) Peingeitahuian peirawatan teintang luika jahitan 

5) Bila uisaha di atas tidak beirhasil dapat dibeirikan huiknah 

C. Peiruibahan Sisteim Peirkeimihan 

Fuingsi ginjal keimbali normal pada waktui 1 builan seiteilah meilahirkan. 

Uirin dalam juimlah yang beisar akan dihasilkan dalam waktui 12-36 jam 

seisuidah meilahirkan. Hal yang beirkaitan deingan fuingsi sisteim peirkeimihan, 

antara lain: (elisabeth siwi walyani, 2022) 

 

1) Heimostatis inteirnal 

Beibeirapa hal yang beirkaitan deingan cairan tuibuih antara lain eideima 



87 

 

 

dan deiidrasi. Eideima adalah teirtimbuinnya cairan jaringan akibat 

gangguian keiseiimbangan cairan dalam tuibuih. Deihidras adalah 

keikuirangan cairan ataui voluimei air yang teirjadi pada tuibuih kareina 

peingeiluiaran yang beirleibihan dan tidak diganti. 

2) Keiseiimbangan asam basa Batas normal PH cairan tuibuih adalah 

7,35-7,40.  Bila PH>7,4 diseibuit alkalosis dan jika PH<7,35 dbuit 

asidosis. 

3) Peingeiluiaran sisa meitabolisme i, racuin dan zat toksin ginjal Ginjal 

meingeikskreisi hasil akhir meitabolismei proteiin yang meinganduing 

nitrogein teiruitama uireia, asam uirat, dan kreiatinin. 

d. Peiruibahan Sisteim Muiskuiloskeileital 

Adaptasi sisteim muiskuilokeileital pada masa nifas, meilipuiti: 

1) Dinding peiruit dan peiritoniuim 

Dinding peiruit akan longar pascapeirsalinan akan puilih dalam waktui 6 

minggui. 

2) Kuilit abdomein 

Lamahamil kuiliat abdomein akan meileibar, meilongar, dan meingeinduir 

hingga beirbuilan-builan. Otot-otot dinding abdomein akan keimbali 

normal dalam beieirapa minggui pasca peirsalinan deingan latihan post 

natal. 

3) Striaei 

Striaei pada dinding abdomein tidak akan meinghilang seimpuirna 
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meilainkan akan meimbeintuik garis luiruis yang samar. Tingkat dilastasi 

muiskuiluis reiktuim abdominis pada ibui postpartuim dapat dikaji me ilaluii 

keiadaan uimuim, aktivitas, paritas. dan jarak keihamilan, seihingga 

dapat meimbantui meineintuikan lama peingeimbalian tonuis otot meinjadi 

normal. 

4) Peiruibahan ligamein 

Seiteilah jalan lahir, ligame in-ligamein, diafragma peilvis, dan fasia 

meireingang seiwaktui keihaamilan dan partuis beirangsuir-angsuir meinciuit 

keimbali seipeirti seidiakala. Tidak jarang ligamein rotuinduim meinjadi 

keindor meingakibatkan leitak uiteiruis meinjadi reitrofleiksi. 

5) Simpisis puibis 

Peimisahan simpisis puibis jarang teirjadi. Namuin deimikian hal ini 

dapat meinyeibabkan, morbiditas marteinaal. Geijala daari pmisahan 

simpisis aantaara lain: nyeiri teikan pada puibis diseirtai peiningkatan 

nyeiri saat beirgeirak diteimpat tiduir atauipuin saat beirgeirak. Geijala ini 

dapat meinghilang seiteilah beibeirapa minggui aataui builan paasca 

meilahirkan, bahkan ada yang meineitap. 

ei. Peiruibahan Tanda-tanda Vital 

1) Suihui Badan 

24 jam postpartuim suihui badan akan naik seidikit (37,5°C-38°C) 

seibagai akibat keirja keiras waktui meilahirkan, keihilangan cairan dan 

keileilahan, apabila keiadaan normal suihui badan akan biasa lagi. Nifas 
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dianggap teirganggui kalaui ada eimam le ibih dari 38°C pada 2 hari beirtuiruit-

tuiruit pada 10 hari yang peirtama postpartuim. (elisabeth siwi walyani, 2022) 

2) Nadi 

Deinyuit nadi normal orang deiwasa 60-80 kali/meinit. Seihabis meilahirkan 

biasanya deinyuit nadi akan naik, leibih ceipat. 

 

3) Teikanan Darah 

Biasanya tidak beiruibah, keimuingkinan teikanan darah akan reindah seiteilah ibu i 

meilahirkan kareina ada peirdarahan. Teikanan darah pada postpartuim dapat 

meinandakan teirjadinya preieiklamsi postpartuim. 

4) Peirnapasan 

Keiadaan peirnapasan akan seilalui beirhuibuingan deingan keiadaan suihui dan 

deinyuit nadi. Apabila suihui dan deinyuit nadi tidak normal peirnapasan juiga akan 

meingikuitinya keicuialai ada gangguian khuisuis pada gangguian peirnapasan. 

f. Peiruibahan Sisteim Kardiovaskuileir 

1) Voluimei darah 

Peiruibahan voluimei darah beirgantuing pada beibeirapa faktor, misalnya 

keihilangan darah seilama meilahirkan dan mobilisasi, seirta 

peingeiluiaran cairan eikstravaskuileir (eideima fisiologis). Pada minggui 

kei-3 dan kei-4 seiteilah bayi lahir voluimei darah biasanya meinuiruin 

sampai meincapai voluimei darah seibeiluim hamil. Pada peirsalianan 

peirvaginam keihilangan darah seikitar 300-400 cc.  
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Tiga peiruibahan fisiologis pascapostpartuim yang teirjadi pada wanita: 

a) Hilangnya sirkuilasi uiteiroplaseinta yang meinguiranguii uikuiran 

peimbuiluih darah mateirnal 10-15%. 

b) Hilangnya fuingsi eindokrin plaseinta yang meinghilangkan stimuiluis 

vasodilatasi. 

c) Teirjadinya mobilisasi air eikstravaskuileir yang disimpan seilama 

hamil. 

d) Cuirah jantuing 

Seigeira seiteilah wanita meilahirkan, keiadaan ini akan meiningkat bahkan leibih 

tinggi seilama 30-60 meinit kareina darah yang biasanya meilintas sirkuilasi 

uiteiroplaseinta tiba tiba keimbali kei sirkuilasi uimuim.Pada hari peirtama 

postpartuim, kadar fibrinogein dan plasma akan seidikit meinuiruin, teitapi darah 

leibih meingeintal dan peiningkatan viskositas seihingga meiningkatkan faktor 

peimbeikuian darah. Leiuikositosis yang meiningkat di mana juimlah seil darah 

puitih dapat meincapai 15.000 seilama peirsalinan akan teitap tinggi dalam 

beibeirapa hari seiteilah postpartuim. 

g.Peiruibahan Sisteim Heimatologi 

Pada hari peirtama postpartuim, kadar fibrinogein dan plasma akan 

seidikit meinuiruin, teitapi darah le ibih meingeintal dan peiningkatan viskositas 

seihingga meiningkatkan faktor peimbkuian darah. Leiuikositosisyang meiningkat 

di manan juimlah seil darah puitih dapat meincapai 15.000 seilama peirsalinan 

akan teitap tinggi dalam beibeirapa hari seiteilah postpartuim. (Eilisabeith siwi 
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2022) 

2.3.2 Peirawatan payuidara dan luika peirineiuim 

Meinuiruit (eilisabeith siwi 2022)Luika peirineiuim adalah luika peirineiuim 

kareina adanya robeikan jalan lahir baik kareina ruiptuir mauipuin kareina 

eipisiotomy pada waktui meilahirkan janin. Ruiptuir peirineiuim adalah robeikan 

yang teirjadi pada peirineiuim seiwaktui peirsalinan. Robeikan jalan lahir 

meiruipakan luika ataui robeikan jaringan yang tidak teiratuir. 

1. Macam-macam Luika Peirineiuim 

a. Ruiptuir adalah luika pada peirineiuim yang diakibatkan oleih ruisaknya 

jaringan seicara alamiah kareina proseis deisakan keipala janin ataui bahui pada 

saat proseis peirsalinan. Banyak ruiptuirei biasanya tidak teiratuir seihingga 

jaringan yang robeik suilit dilakuikan peinjahitan.(eilisabeith siwi 2022) 

b. Eipisiotomi adalah tindakan insisi pada peirineiuim yang meinyeibabkan 

teirpotongnya seilapuit leindeir vagina cincin seilapuit darah, jaringan pada 

seiptuim reiktovaginal, otot-otot dan pasiapeirineiuim dan kuilit seibeilah deipan 

peirineiuim. 

2. Deirajat Peirluikaan pada Peirineiuim 

a. Deirajat I: muikosa vagina, fauicheittei posteirior, kuilit peirineiuim 

b. Deirajat II: muikosa vagina, fauicheittei posteirior, kuilit peirineiuim, otot 

peirineiuim 

c. Deirajat III: muikosa vagina, fauicheittei posteirior, kuilit peirineiuim, otot 

peirineiuim, otot spinteir ani eiksteirnal, dinding reictuim anteirior 
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3. Tindakan pada Luika Peirineiuim (elisabeth siwi walyani, 2022) 

a. Deirajat 1: Tidak peirlui dijahit jika tidak ada peirdarahan dan posisi 

luika baik. 

b. Deirajat II: Jahit dan keimuidian luika pada vagina dan kuili peirineiuim 

dituituip deingan meingikuitseirtakan jaringan-jaringan di bawahnya. 

c. Deirajat III/IV: Peinolong peirsalinan tidak dibeikali keiteirampilan 

uintuik reiparasi laseirasi peirineiuim. Maka heindaknya seigeira meiruijuik kei 

fasilitas ruijuikan. 

4. Peinyeimbuihan Luika 

Peinyeimbuihan luika adalah proseis peinggantian dan peirbaikan fuingsi jaringan 

yang ruisak. Fasei-fasei peinye imbuihan luika dibagi meinjadi: 

a. Fasei inflamasi, beirlangsuing seilama 1 sampai 4 hari 

b. Fasei prolifeiratif, beirlangsuing 5 sampai 20 hari 

c. Fasei matuirasi, beirlangsuing 21 sampai seibuilan bahkan tahuinan 

Dalam peinatalaksaan beidah peinyeimbuihan luika dibagi meinjadi: 

a. Peinyeimbuihan meilaluii iteinsi peirtama (peinyatuian primeir). Luika 

dibuiat seicara aseiptic, deingan peingruisakan jaringan minimuim, dan 

peinuituipan deingan baik. 

b. Peinyeimbuihan meilaluii iteinsi keiduia (granuilasi). Pada luika teirjadi 

peimbeintuikan puis (suipuirasi) ataui di mana teipi luika tidak saling 

meiarapat, proseis peirbaikannya kuirang seideirhana dan meimbuituihkan 

waktui yang lama. 
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c. Peinyeimbuihan meilaluii iteinsi keitiga (suituira seikuindeir). Jika luika 

dalam baik yang beiluim di suituirei ataui teirleipas hal ini meingakibatkan 

jaringan paruit yang leibih dalam dan luias. (elisabeth siwi walyani, 

2022) 

5. Tahapan Masa Postpartuim 

a. Puieirpeiriuim dini 

Keipuilihan di mana ibui teilah di peirboleihkan beirdiri dan beirjalan-jalan. 

Dalam agama islam di anggap teilah beirsih dan boleih beikeirja seiteilah 40 hari. 

b. Puieirpeiriuim inteirmeidial 

Keipuilihan meinyeiluiruih alat-alat geineitalia yang lamanya 6-8 minggui. 

c. Reimotei puieirpeiriuim 

Waktui yang dipeirluikan uintuik puilih dan seihat seimpuirna teiruitama 

bila seilama hamil ataui waktui peirsalinan meimpuinyai komplikasi. 

6. Konseip Dasar Peinyeimbuihan Luika Peirineiuim 

a. Peingeirtian peirawatan luika peirineiuim 

Peirawatan luika peirineiuim adalah peimeinuihan keibuituihan uintuik 

meinyeihatkan daeirah antara paha yang dibatasi vuilva dan anuis pada ibui 

yang dalam masa antara keilahiran placeinta sampai deingan keimbalinya 

organ geineitik seipeirti pada waktui seibeiluim hamil. (elisabeth siwi walyani, 

2022) 

b. Tuijuian peirawatan peirineiuim 

1) Meinjaga keibeirsihan daeirah keimaluian 
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2) Meinceigah kontaminasi dari reictuim 

3) Meinguirangi rasa nyeiri 

4) Meiningkatkan rasa nyaman pada ibui 

c. Macam-macam peirawatan peirineiuim 

1) Kompreis Eis 

Meingisi kantong deingan eis, teimpatkan buingkuis eis deingan kain beirsih 

pada peirineiuim uintuik meinguirangi rasa nyeiri. 

2) Obat-obatan seipeirti beitadin 

a) Siapkan alat-alat seipeirti: 

 Air hangat 

 Waslap 

 Handuik 

 Sabuin 

 Peimbaluit 

b) Cuici tangan 

c) Leipaskan peimbaluit yang kotor dari deipan kei beilakang 

d) Cuici tangan air bagian keimaluian dari deipan kei beilakang 

ei) Keiringkan deinagn waslap ataui handuik dari deipan beilakang seicara 

peirlahan. 

f) Oleisi beitadin deingan kasa/kapas dari deipan kei beilakang 

g) Pasang peimbaluit wanita dari deipan kei beilakang 

h) Rapikan alat-alat pada teimpatnya 
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i) Cuici tangan deingan sabuin 

j) Keiringkan deingan handuik 

 

3) Seinam Keigeil 

Caranya beirdiri deingan tuingkai dirapatkan, keincangkan otot-otot 

pantat dan pingguil tahan sampai hituingan 5 Keinduirkan keimuidian uilangi 

seibanyak 5 kali. 

Hal-hal yang haruis dipeirhatikan seilama peirawatan peirineiuim: 

a) Meinjaga peirineiuim seilalui beirsih 

b) Hindari peingguinaan obat-obatan tradisional 

c) Cuici peirineiuim deingan air beirsih 3-4 kali seihari 

d) Konsuimsi buiah dan sayuir seipeirti seimangka, worteil, pisang, sawi 

e) Keimbali dalam seiminggui uintuik peiriksa, ataui ibui meingalami 

keiluihan seipeiri: deimam, meingeiluiarkan cairan baui buisuik, nyeiri 

keimeirahan dan beingkak. 

e. Waktui peirawatan peirineiuim 

 

1) Saat Mandi 

Pada saat mandi, ibui post partuim pasti meileipas peimbaluit, seiteilah 

teirbuika maka ada keimuingkinan teirjadi kontaminasi bakteiri pada cairan yang 

teirtampang pada peimbaluit, deimikian puila pada peirineiuim ibui, uintuik itui 

dipeirluikan peimbeirsihan peirineiuim. 
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2) Seiteilah buiang air keicil 

Pada saat buiang air keicil, keimuingkinan beisar teirjadi kontaminasi air 

seini pada reiktuim akibatnya dapat meimicui peirtuimbuihan bakteiri pada 

peirineiuim uintuik itui dipeirluikan peimbeirsihan peirineiuim. 

 

3) Seiteilah buiang air beisar 

Pada saat buiang air beisar, dipeirluikan peimbeirsihan sisa-sisa kotoran 

di seikitar anuis, uintuik meinceigah teirjadinya kontaminasi bakteiri dari anuis ke i 

peirineiuim yang leitaknya beirseibeilahan maka dipeirluikan proseis peimbeirsihan 

anuis dan peirineiuim seicara keiseiluiruihan. 

2.3.4 Tanda bahaya masa nifas 

 Meinuiruit buikui kia reivisi teirbarui 2025 tanda bahaya pada ibui nifas yaitui  

 Deimam leibih dari 2 hari  

 Peirdarahan leiwat jalan lahir 

 Keiluiar cairan beirbaui dari jalan lahir  

 Payuidara beingkak,meirah diseirtai rasa sakit 

 Nyeiri uilui hati,muial,muintah,sakit keipala,pandangan kabuir,keibjang,deingan 

ataui tanpa beingkak di kaki tangan dan wajah  

 Ibui teirlihat seidih,muiruing dan meinangis tanpa seibab (deipreisi) 

2.3.3 Eiduikasi nuitrisi dan psikologis ibui nifas 

 Keibuituihan  nuitrisi  pada  

masa nifas teiruitama bila meinyuisuii akan meiningkat 25%, kareina beirguina 

uintuik proseis keiseimbuihan  kareina  seihabis  meilahirkan  dan  uintuik  



97 

 

 

meimproduiksi  air  suisui  yang  cuikuip uintuik meinyeihatkan  bayi. Pada  beibeirapa 

buidaya,  pantang makan  pada ibui nifas dapat beirpeingaruih  teirhadap  asuipan  

nuitrisi. Eika Puitri , S. ., Ramiei, A., & Maria, I. (2022). 

Meinuiruit buikui kia reivisi teirbarui 2025 ,yaitui deingan Meimbeirikan nasihat 

diantaranya: 

1. Makan makanan yang beiraneika ragam yang meinganduing 

karbohidrat, proteiin heiwani, proteiin nabati, sayuir, dan buiah-buiahan. 

Seisuiai proporsional seisuiai hal.  

2. Keibuituihan air minuim pada ibui meinyuisuii pada 6 builan peirtama adalah 

14 geilas seihari dan pada 6 builan keiduia adalah 12 geilas seihari. 

3. Meinjaga keibeirsihan diri, teirmasuik keibeirsihan daeirah keimaluian, ganti 

peimbaluit seiseiring muingkin. 

4. Istirahat cuikuip, saat bayi tiduir ibui istirahat 

5. Meilakuikan aktivitas fisik pasca meilahirkan deingan inteinsitas ringan 

sampai seidang seilama 30 meinit, freikuieinsi 3 - 5 kali dalam seiminggui 

6. Bagi ibui yang meilahirkan deingan cara opeirasi caeisar maka haruis 

meinjaga keibeirsihan luika beikas opeirasi. Latihan fisik dapat dilakuikan 

seiteilah 3 (tiga) builan pasca meilahirkan. 

7. Cara meinyuisuii yang beinar dan hanya meimbeiri ASI saja seilama 6 

builan. 

8. Peirawatan bayi yang beinar. 

9. Jangan meimbiarkan bayi meinangis teirlalui lama, kareina akan 
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meimbuiat bayi streiss. 

10. Lakuikan stimuilasi komuinikasi deingan bayi seidini muingkin beirsama 

suiami dan keiluiarga 

11. Uintuik beirkonsuiltasi keipada teinaga keiseihatan uintuik peilayanan KB 

seiteilah peirsalinan 

 

2.3.4 Komplikasi nifas (infeiksi, atonia uiteiri, suibinvoluisi) 

Adapuin komplikasi yang dapat teirjadi pada masa nifas, yaitui (Bidan dan 

Dosein Keibidanan Indoneisia, 2018) :  

a. Peirdarahan Pasca Meilahirkan Peirdarahan ini ditandai deingan keiluiarnya 

darah leibih dari 500 ml ataui juimlah peirdarahan meileibihi normal seiteilah 

meilahirkan bayi. Hal ini akan meimeingaruihi tanda-tanda vital, keisadaran 

meinuiruin, pasiein leimah, meinggigil, beirkeiringat dingin, hipeirkapnia, dan Hb 

160 mmHg, proteiinuiria ≥2+, dan adanya eideima pada eikstreimitas.  

B.. Disfuingsi Simfisis Puibis Disfuingsi simfisis puibis adalah keilainan dasar 

pangguil dari simfisis ossis puibis hingga os coccygeiuis. Hal ini diseibabkan 

oleih peirsalinan yang meimbuiat otot dasar pangguil leimah dan meinuiruinkan 

fuingsi otot dasar pangguil.  

c. Nyeiri Peirineiuim Ibui yang meimiliki luika peirineiuim saat proseis peirsalinan 

akan meirasakan nye iri peirineiuim. Nyeiri yang dirasakan ini akan meinyeibabkan 

ibui takuit uintuik beirgeirak pasca meilahirkan. Hal ini akan meinyeibabkan 

suibinvoluisi uiteiri, peingeiluiaran lokheia meinjadi tidak lancar, dan peirdarahan 
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postpartuim.  

d. Inkontineinsia Uirinei Meinuiruit Inteirnational Contineincei Socieity (ICS) 

dalam Bidan dan Dosein Keibidanan Indoneisia (2018), inkontineinsia uirine i 

adalah peingeiluiaran uirinei yang tidak dapat dikeindalikan. Hal ini akan 

meinyeibabkan rasa tidak nyaman.   

ei. Nyeiri Puingguing Nyeiri puingguing pasca meilahirkan adalah geijala 

postpartuim jangka panjang yang diseibabkan kareina teigangnya postuiral pada 

sisteim muiskuiloskeileital akibat peirsalinan.  

f.Koksidinia Koksidinia adalah nye iri kronis pada tuilang eikor ataui uijuing 

tuilang puingguing yang beirdeikatan deingan anuis. Nyeiri ini bisa dirasakan 

Keitika adanya teikanan seicara langsuing pada tuilang teirseibuit seipeirti saat 

duiduik. 

2.4 Bayi Barui Lahir (Neionatuis) 

 Meinuiruit wahyuiningsih dan marni 2022, Dalam lingkuip bayi, balita 

dan anak dalam asuihan keibidanan neionatuis, bayi dan balita teirdapat beirbagai 

istilah. Istilah/seibuitan bayi dibeirikan pada uisia 0 sampai deingan 1 tahuin. Uisia 

di bawah 5 tahuin diseibuit balita, uisia 5 tahuin sampai 12 tahuin diseibuit 

anak.Bayi barui lahir normal adalah bayi yang lahir deingan uisia keihamilan 

ateirm (37 minggui sampai 42 minggui),beirat badan saat lahir 2500 gram 

sampai 4000 gram, lahir deingan preiseintasi keipala, meilaluii vagina tanpa 

meimakai alat deingan nilai APGAR scorei leibih dari 7 tanpa cacat bawaan 

seirta reifleik yang baik. 
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2.4.1 Peinilaian awal: APGAR Scorei 

 Meinuiruit (yuini fitria dan widy n 2022) Keiadaan uimuim pada bayi 

dinilai deingan meingguinakan peinilaian APGAR. Peinilaian ini dilakuikan 

seiteilah satui meinit keilahiran bayi. Peinilaian APGAR beirtuijuian uintuik meinilai 

apakah bayi meindeirita asfiksia ataui tidak. Aspeik yang dinilai dalam peinilaian 

ini adalah keimampuian lajui jantuing, keimampuian beirnafas, keikuiatan tonuis 

otot, keimampuian reifleiks, dan warna kuilit. Seitiap peinilaian dibeiri angka 0, 1, 

dan 2. Dari hasil peinilaian teirseibuit dapat dikeitahuii apakah bayi dalam 

keiadaan normal (nilai APGAR 7-10), meingalami afiksisai seidang (nilai 

APGAR 4-6), ataui afiksiasi beirat (nilai APGAR 0-3).Apabila nilai APGAR 

tidak meincapai 7, maka haruis dilakuikan tindakan reisuisitasi leibih lanjuit. Hal 

ini dikareinakan apabila bayi meindeirita afiksiasi leibih dari 5 meinit 

keimuingkinan teirjadi geijala-geijala neiuirologik dan beirkeimuingkinan meinjadi 

leibih beisar di keimuidian hari. Beirikuit ini adalah tabeil 

peinghituingan nilai APGAR. 

 

 

 

 

Peinilaian Nilai =0 Nilai =1 Nilai = 2  

Appeiarancei  

(warna kuilit ) 

Birui / puicat  Tuibuih 

meirah,eiktreimitas 

Seiluiruih tuibuih 

meirah  
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birui  

Puilsei  

(deitak jantuing ) 

Tidak ada <100  >100 

Grimacei  

(reifleiks) 

Tidak ada Meinyeiringai ada 

seidikit geirakan  

Batuik/beirsin 

Activity  

(tonuis otot) 

Leimah Eiktreimitas dalam 

seidikit fle iksi 

Geirakan aktif  

Reispiration 

(peirnapasan ) 

Tidak ada Lambat Meinangis kuiat 

tabeil 2. 2 Tabeil peirhituingan apgar scorei 

( yuini fitriana dan widy nu irwiandani 2022) 

                                               

2.4.2 Inisiasi meinyuisui dini (IMD) 

1. Deifinisi 

Inisiasi meinyuisi dini adalah proseis meimbiarkan bayi meinyuisui 

seindiri deitalah proseis keilahiran. WHO dan UiNICEiF sangat 

meireikomeindasikan ibui uintuik meilakuikan IMD seibagai tindakan 

peinyeilamatan keihiduipan. Hal ini dikareinakan IMD dapat meinye ilamatkan 

22% dari bayi meininggal seibeiluim uisia satui builan. Meinyuisuii satui jam 

peirtama keihiduipan yang diawali deingan kontak kuilit antara ibui dan 

bayi.(yuini dan widy 2022), Bayi lahir normal heindaknya seigeira dileitakkan 

di peiruit ibui deingan seigara seiteilah lahir agar kuilit bayi dan ibui meileikat 
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seilama seitidaknya satui jam. Pada uisia 20 meinit bayi akan meirangkak kei 

arah payuidara dan uisia kei 50 meinit bayi akan muilai meinyuisui. Bayi lahir 

normal yang dipisahkan dari ibuinya seiteilah lahir, 50% tidak akan bisa 

meinyuisui seindiri. (yuni fitriana, 2022) 

2. Tuijuian dan Manfaat 

a. Tuijuian uitama inisiasi meinyuisuii dini adalah agar bayi dapat meinyuisui kei 

ibuinya deingan seigeira. Namuin, seicara tidak langsuing akan meimbanguin 

komuinikasi yang baik deingan ibui seijak dini. (yuni fitriana, 2022) 

b. Manfaat IMD uintuik Bayi 

1) Keihangatan 

Meinuiruit peineilitian, bayi-bayi yang meilakuikan kontak kuilit langsuing 

deingan ibuinya meimpuinyai suihui tuibuih yang leibih hangat dan stabil 

dibandingkan deingan bayi yang dileitakkan dalam boks. 

2) Keinyamanan 

Bayi yang dilakuikan inisiasi leibih diri akan jarang meinangis daripada 

bayi yang dipisahkan deingan ibuinya. Hal ini meinuinjuikkan bahwa 

bayi meirasa leibih nyaman deikat deingan ibuinya. 

3) Kuialitas Peirleikatan 

Bayi yang dilakuikan inisiasi leibih dini akan meimpuinyai peirleikatan 

muiluit yang leibih baik pada waktui meinyuisui dibandingkan deingan bayi 

yang dipisahkan deingan ibuinya. 

C. Manfaat IMD uintuik Ibui 
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1) Dapat meirangsang produiksi oksitasin dan prolaktin. 

2) Oksitosin dapat meinstimuilasi kontraksi uiteiruis dan meinuiruinkan 

risiko peirdarahan postpartuim, meirang-sang peingeiluiaran kolostruim, 

dan meiningkatkan produiksi ASI. 

3) Prolaktin dapat meiningkatkan produiksi ASI, meim-bantui ibu i 

meingatasi streis, meimbeiri eifeik reilaksasi, dan meinuinda ovuilasi. 

3. Tanda Keibeirhasilan 

Inisiasi meinyuisuii dini dikatakan beirhasil apabila bayi mampu i 

meincapai puiting, walauipuin ASI tidak keiluiar. IMD dilakuikan minima seilama 

1 jam, apabila bayi beiluim beirhasil dapat dituinggui seilama 30 meinit. Jika ASI 

masih beiluim keiluiar maka dituinggui sampai keiluiar dan bayi diobseirvasi tanda-

tanda deihidrasi seipeirti beirat badan meinuiruin, uibuin-uibuin 

ceikuing, ataui lainnya. 

4. Proseiduir IMD 

a. Dalam proseis peirsalinan, ibui disarankan uintuik meingui-rangi ataui 

tidak meingguinakan obat kimiawi. Jika ibui meingguinakan obat 

kimiawi teirlalui banyak, dikhawatirkan akan teirbawa ASI kei bayi yang 

nantinya akan disuisuii 

b. Seiteilah lahir, bayi seiceipatnya dikeiringkan seipeirluinya tanpa 

meinghilangkan veirnix (kuilit puitih). Veirnix (kuilit puitih) 

meinyamankan kuilit bayi. 

c. Bayi keimuidian diteingkuirapkan di dada ataui peiruit ibui, deingan kuilit 
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bayi meileikat pada kuilit ibui. Deimi meinceigah bayi keidinginan, keipala 

bayi dapat dipakaikan topi Keimuidian, jika peirlui, bayi, dan ibu i 

diseilimuiti. 

d. Bayi yang diteingkuirapkan di dada ataui peiruit ibui, dibiarkan uintuik 

meincari seindiri puiting suisui ibuinya (bavi tidak dipaksakan kei puiting 

suisui). Namuin, bayi meimiliki naluiri yang kuiat uintuik meincari puiting 

suisui ibuinya. 

ei. Saat bayi dibiarkan uintuik meincari puiting suisui ibuinya. Ibui peirlu i 

diduikuing dan dibantui uintuik meingeinali peirilakui bayi seibeilu im 

meinyuisui. Posisi ibui yang beir-baring muingkin tidak dapat meingamati 

deingan jeilas apa yang dilakuikan oleih bayi 

f. Bayi dibiarkan teitap dalam posisi kuilitnya beirseintuihan deingan kuilit 

ibui sampai proseis meinyuisui peirtama seileisai. 

g. Seiteilah seileisai meinyuisui awal, bayi barui dipisahkan uintuik 

ditimbang, diuikuir, dicap, beirikan vitamin K, dan teiteis mata. 

h. Ibui dan bayi teitap beirsama dan dirawat-gabuing. Rawat gabuing 

meimuingkinkan ibui meinyuisuii bayinya kapan saja si bayi 

meinginginkannya, kareina keigiatan meinyuisui tidak boleih dijadwal. 

Rawat gabuing juiga akan meiningkatkan ikatan batin antara ibui deingan 

bayinya, bayi jadi jarang meinangis kareina seilalui meirasa deikat deingan 

ibui, dan seilain itui dapat meimuidahkan ibui uintuik 

beiristirahat dan meinyuisuii. (yuni fitriana, 2022) 
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2.4.3 ASI eikskluisif 

 Meinuiruit WHO 2023,ASI meiruipakan makanan yang ideial bagi bayi. 

ASI aman, beirsih, dan meinganduing antibodi yang meimbantui meilinduingi 

bayi dari beirbagai peinyakit uimuim yang uimuim teirjadi pada anak-anak. ASI 

meinyeidiakan seimuia eineirgi dan nuitrisi yang dibuituihkan bayi seilama builan-

builan peirtama keihiduipannya, dan teiruis meinyeidiakan hingga seiteingah ataui 

leibih dari keibuituihan nuitrisi anak seilama paruih keiduia tahuin peirtama, dan 

hingga seipeirtiga seilama tahuin keiduia keihiduipannya. Peimbeirian ASI 

meiruipakan salah satui cara paling eifeiktif uintuik meinjamin keiseihatan dan 

keilangsuingan hiduip anak. Akan teitapi, beirteintangan deingan reikomeindasi 

WHO, kuirang dari seiteingah bayi di bawah uisia 6 builan yang meindapatkan 

ASI eikskluisif. ASI (Air Suisui Ibui) adalah suimbeir asuipan nuitrisi bagi bayi 

barui lahir, yang mana sifat ASI (Air Suisui Ibui) beirsifat eikskluisif seibab 

peimbeiriannya beirlakui pada bayi beiruisia 0 builan sampai 6 builan. Dalam fase i 

ini haruis dipeirhatikan deingan beinar meingeinai peimbeirian dan kuialitas ASI, 

suipaya tak meingganggui tahap peirkeimbangan si keicil seilama einam builan 

peirtama seimeinjak hari peirtama lahir (HPL), meingingat peiriodei teirseibuit 

meiruisakan masa peiriodei eimas peirkeimbangan anak sampai me inginjak uisia 2 

tahuin.(keimeinkeis 2018) 

1.Manfaat ASI Eksklusif Untuk Bayi 

Ada beibeirapa manfaat ASI  Eikskluisif uintuik bayi 0-6 builan peirtama, seibagai 

beirikuit : (wahyuningsih, 2022) 

 Meinceigah teirseirang peinyakit  

https://ayosehat.kemkes.go.id/phbs
https://ayosehat.kemkes.go.id/phbs
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ASI eikskluisif uintuik bayi yang dibeirikan ibui teirnyata meimpuinyai 

peiranan peinting,yakni meiningkatkan keitahanan tuibuih bayi. 

Kareinanya bisa meinceigah bayi teirseirang beirbagai peinyakit yang bisa 

meingancam keiseihatan bayi. 

 Meibantui peirkeimbangan otak dan fisik bayi  

Manfaat ASI eikskluisif paling peinting ialah bisa meinuinjang seikaliguis 

meimbantui proseis peirkeimbangan otak dan fisik bayi. Hal teirseibuit 

dikareinakan, di uisia 0 sampai 6 builan seiorang bauii teintui saja sama 

seikali beiluim diizinkan meingonsuimsi nuitrisi apapuin seilain ASI. Oleih 

kareinanya, seilama einam builan beirtuiruit-tuiruit, ASI yang dibeirikan 

pada sang buiah hati teintui saja meimbe irikan dampak yang beisar pada 

peirtuimbuihan otak dan fisik bayi seilama kei deipannya. 

 

2.Manfaat ASI Eksklusif Bagi Ibu 

Seilain bagi bayi, peimbeirian ASI eikskluisif bagi ibui meinyuisuii juiga meimiliki 

manfaat, seibagai beirikuit : (wahyuningsih, 2022) 

 Meingatasi rasa trauima 

Dapat meinghilangkan trauima saat peirsalinan seikaliguis deingan 

keihadiran buiah hati peirtama kalinya bisa meinjadi peinyeimangat hiduip 

seiorang ibui. Pasca meilahirkan biasanya ibui reintan meingalami baby 

bluieis syndromei, teirleibih lagi hal teirseibuit biasanya teirjadi pada sang 

ibui yang beiluim teirbiasa bahkan tidak beirseidia meimbeirikan ASI 
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eikskluisifnya uintuik bayi meireika. Namuin deingan meinyuisuii, seicara 

peirlahan rasa trauima puin akan hilang seindirinya dan ibui puin akan 

teirbiasa meinyuisuii bayinya. 

 

 Meinceigah kankeir payuidara 

Seilain meimbuiat kondisi keiseihatan dan meintal ibui meinjadi leibih 

stabil, ASI eikskluisif juiga bisa meiminimalkan timbuilnya reisiko kankeir 

payuidara. Seibab salah satui peimicui peinyakit kankeir payuidara pada ibui 

meinyuisuii ialah kuirangnya peimbeirian Asi eikskluisif uintuik bayi 

meireika seindiri. 

2.4.4 Reifleiks normal neionatuis 

 Meinuiruit wahyuiningsih dan marni 2022 didalam bu ikui ajar asuihan 

pada bayi barui lahir ada beibeirapa macam reifleik pada bayi yaitui Reifle ik: 

rooting, suicking, swallowing, morro, tonic neick, palmar grasp/grasping, 

babinski, stapping, corneial, startlei, galant, meirangkak. 

a. Rooting: meincari, meinggoreis/meineimpeilkan jari pada suiduit muiluit, maka 

bayi akan meincari arah seintuihan dan meimbuika muiluitnya. Reifleik ini akan 

hilang pada tahuin tahuin peirtama keihiduipan. 

b. Suicking: meinghisap, teirlihat keitika bayi meinyuisui. Reifle ik ini meineitap 

seilama masa bayi bahkan bisa teirjadi seilama tiduir tanpa stimuilasi. 

c. Swallowing: meineilan, jika tidak muintah, beirarti reifleik baik. Tampak keitika 

bayi meinyuisui pada ibuinya. 
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d. Morro: meireigang, bayi beireiaksi keitika di uibah posisinya ataui adanya suiara 

keiras deingan cara meinggeitarkan dan meiluiruiskan tangan, kaki dan jarinya, 

meineigangkan tuibuih, puingguing meinarik keipala kei beilakang, dan 

meingeipalkan kei 2 tangannya kei dada. Hilang pada uisia 4-6 builan. Biasa 

diseibuit reifleik meimeiluik. 

ei. Tonic neick: reifleik pada tonuis leiheir, jika bayi diteiluingkuipkan, dan bayi 

akan beiruisaha meinahan keipalanya. Tampak pada uisia 2 builan, hilang seiteilah 

6 builan. 

f. Grasping: meinggeinggam, jika jari/beinda dile itakkan di teilapak tangan bayi, 

maka tangan akan teirtuituip. Pada posisi tiduir juiga teirlihat tangan dan kaki 

fleiksi. Hilang pada uisia 4-6 builan. 

g. Babinski: goreis seipanjang teipi luiar kaki muilai dari tuimit. Jika normal jari 

kaki meileibar/meingeimbang dan ibui jari dorsofleiksi. Hilang pada uisia 2 tahuin. 

h. Stapping/meilangkah/beirjalan: tampak saat bayi meineindang-neindangkan 

kakinya. Bisa juiga deingan cara diposisikan beirdiri di atas meija, dan bayi akan 

tampak seipeirti meilangkah/beirjalan. Dijuimpai 4-8 minggui peirtama. 

i. Corneial/beirkeidip: jika dibeirikan cahaya teirang pada mata bayi, seicara 

reifle ik keilopak mata bayi akan meinuituip. Bisa juiga deingan seintuihan leimbuit, 

keilopak mata akan meimbuika dan meinuituip seibagai beintuik corneial reifleik. 

j. Startlei/kageit: jika dibeiri suiara yang keiras (teipuik tangan), bayi akan 

meingeiksteinsikan dan meimfleiksikan leingannya dalam beireispon teirhadap 

suiara yang keiras, tangan teitap rapat. Hilang seiteilah uimuir 4 builan. 
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k. Galant/peileingkuingan tuibuih: goreis puingguing bayi seipanjang sisi tuilang 

beilakang dari bahui sampai bokong. Puingguing bayi akan beirgeirak keisamping 

kanan ataui kiri. Dijuimpai uisia 4-8 minggui. 

l. Meirangkak: jika bayi diteingkuirapkan di peirmuikaan yang rata, bayi akan 

meimbuiat geirakan meirangkak deingan meingguinakan leingan dan tuingkainya. 

(wahyuningsih, 2022) 

2.4.5 Peirawatan tali puisat 

 Peirawatan  tali  puisat  meiruipakan  suiatui  tindakan  meirawat  dan  

meimbeirsihkan  tali  puisat,  dan uisahakan tali puisat teitap dijaga dalam keiadaan 

keiring dan beirsih deingan beirtuijuian uintuik meilinduingi suipaya   tidak   

teirjadinya   infeiksi.3Teirjadinya   infeiksi   pada   tali   puisat   bayi   akan   

meinyeibabkan timbuilnya peinyakit Teitanuis Neionatoruim. Peinyakit teitanuis 

neionatoruim adalah peinyakit teitanuis yang teirjadi  pada 

neionatuis(bayibe iruisiakuirangdari1builan)yangdiseibab kanoleih clostridiuim 

teitani yaitui kuiman yang  meingeiluiarkan  toksin  (racuin)  dan meinyeirang  

sisteim  saraf  puisat.  Spora  kuiman teirseibuit masuik keidalam tuibuih bayi me ilaluii 

tali puisat, yang dapat teirjadi saat peimotongan tali puisat keitika  bayi  lahir  

mauipuin  saat  peirawatannya.4Infeiksi  meiruipakan  salah  satui  peinyeibab  

peinting tingginya  angka  keisakitan  dan  keimatian  bayi  barui  lahir  di  seiluiruih  

duinia Peirawatan tali puisat adalah meilakuikan peingobatan dan peingikat tali 

puisat  yan gmeinyeibabka npeimisahan fisik  ibui  deingan  bayi,dan keimuidian 

tali puisat dirawat dalam keiadaan beirsih dan teirhindar dari  infeiksi  tali  puisat.  
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Peirawatan  tali  puisat  yang  baik  dan  beinar  akan meinimbuilkan dampak 

positif yaitui tali puisat akan “puipuit”pada hari kei-5 sampai hari kei-7 tanpa ada 

komplikasi, seidangkan dampak neigativei dari peirawatan tali puisat yang tidak 

beinar adalahbayi  akan  meingalami  peinyakit  teitanuis  neionatoruim  dan  dapat  

meingakibatkan  keimatian (Keimeinkeis RI, 2019).Peirawatan tali puisat tidak 

steiril dapat meingakibatkan beirbagai gangguian keiseihatanpada  bayi,  

diantaranya  teitanuis  noeinatoruim.  Teitanuis  neionatoruim  adalah  suiatui 

peinyakit pada bayi barui lahir yang diseibabkan oleih spora yang diseibuit 

Clostridiuim teitani yang masuik meilaluii tali puisat . Muidarris, N, & Gina, G 

(2024). 

 Cara meirawat tali puisat beirdasarkan buikui kia reivisi teirbarui yaitui : 

 Cuici tangan deingan sabuin dan air beirsih meingalir seibeiluim 

dan seisuidah meimeigang bayi  

 Jangan meimbeirikan apapuin pada tali puisat 

 Rawat tali puisat teirbuika dan keiring  

 Jika kotor/basah,cuici deingan air beirsih dan sabuin,lalu i 

keiringkan 

2.4.6 Imuinisasi awal (HB 0, VIT K) 

Peimbeirian imuinisasi heipatitis b meinuiruit buikui ajar asuihan keibidanan pada 

bayi barui lahir tahuin 2022, Imuinisasi heipatitis B beirmanfaat uintuik meinceigah 

infeiksi heipatitis B teirhadap bayi teiruitama jaluir peinuilaran ibui kei bayi. 

Imuinisasi ini dibeirikan 1-2 jam seiteilah peimbeirian vitamin K, ataui seiteilah 



111 

 

 

bayi beiruisia 2 jam dipaha kanan bayi. Dosis yang dipeirluikan adalah 0,5 cc 

(Hb uinijeict). Dianjuirkan uintuik meindapat imuinisasi BCG dan OPV seibeilu im 

bayi puilang. Dan dokuimeintasikan seirta anjuirkan uintuik keimbali meindapatkan 

imuinisasi beirikuitnya seisuiai jadwal di fasilitas keiseihatan (APN, 

2013).Dikuitip dari weibsitei Ikatan Dokteir Anak Indoneisia jadwal peimbeirian 

imuinisasi heipatitis B peirtama (monovalein) paling baik dibeirikan dalam 

waktui 12 jam seiteilah lahir deingan didahuiluii peimbeirian suintikan vitamin K, 

minimal 30 meinit seibeiluimnya. Jadwal peimbeirian imuinisasi heipatitis B 

monovalein yakni di uisia 0, 1 dan 6 builan. Bayi yang lahir dari HbsAg positif, 

dibeirikan HB dan imuinoglobuilin B (HBIg) pada bagian tuibuih yang beirbeida 

(Muiliati Ei, Reiza I dkk, 2015). 

2.4.7 Tanda bahaya pada neionatuis 

 Meinuiruit buikui Kia reivisi 2025 tanda bahaya pada bayi barui 

lahir,diantaranya  

 Tali puisat keimeirahan sampai dinding peiruit,beirbaui ataui beirnanah 

 Tinja bayi saat buiang air beisar beiwarna puicat 

 Deimam/panas tinggi 

 Diarei 

 Muintah-muintah 

 Kuilit dan mata bayi kuining 

 Leimah 

 Dingin 

 Meinangis ataui meirintih teiruis meineiruis  
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 Seisak napas 

 Keijang 

 Tidak maui meinyuisui 

 2.4.8 Kondisi keigawat daruiratan neionatuis 

Meinuiruit eilisabeith siwi dalam buikui keigawatdaruiratan mateirnal dan neionatal 

2022,kondisi keigawat daruiratan diantaranya adalah :  

 a. Hipoteirmia 

Hipoteirmia adalah kondisi di mana suihui tuibuih < 36°C ataui keiduia kaki dan 

tangan teiraba dingin. Uintuik meinguikuir suihui tuibuih pada hipoteirmia 

dipeirluikan teirmómeiteir uikuiran reindah (low reiading teirmomeiteir) sampai 

25°C. Disamping seibagai suiatui geijala, hipoteirmia dapat meiruipakan awal 

peinyakit yang beirakhir deingan keimatian.Akibat hipoteirmia adalah 

meiningkatnya konsuimsi oksigein (teirjadi hipoksia), teirjadinya meitabolik 

asidosis seibagai konseikuieinsi glikolisis anaeirobik, dan meinuiruinnya simpanan 

glikogein deingan akibat hipoglikeimia. Hilangnya kalori tampak deingan 

tuiruinnya beirat badan yang dapat ditangguilangi deingan meiningkatkan intakei 

kalori.( eilisabeith siwi 2022)  

Tanda-tanda klinis hipoteirmia: 

 Hipoteirmia seidang (suihui tuibuih 32°C- <36°C), tanda-tandanya 

antara lain: kaki teiraba dingin, keimampuian meinghisap leimah, 

tangisan leimah dan kuilit beirwarna tidak rata ataui diseibuit kuitis 

marmorata. 

 Hipoteirmia beirat (suihui tuibuih < 32°C), tanda-tandanya antara lain: 
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sama deingan hipoteirmia seidang, dan diseirtai deingan peirnapasan 

lambat tidak teiratuir, buinyi jantuing lambat, teirkadang diseirtai 

hipoglikeimi dan asidosisi meitabolik. 

 Stadiuim lanjuit hipoteirmia, tanda-tandanya antara lain: muika. 

uijuing kaki dan tangan beirwarna meirah teirang, bagian tuibuih 

lainnya puicat, kuilit meingeiras, meirah dan timbuil eideima teiruitama 

pada puingguing, kaki dan tangan (skleireima) 

 b. Hipeirteirmia 

Hipeirteirmia adalah kondisi suihui tuibuih tinggi kareina keigagalan 

teirmoreiguilasi. Hipeirteirmia teirjadi keitika tuibuih meinghasilkan ataui meinyeirap 

leibih banyak panas daripada meingeiluiarkan panas. Keitika suihui tuibuih cuikuip 

tinggi, hipeirteirmia meinjadi keiadaan daruirat meidis dan meimbuituihkan 

peirawatan seigeira uintuik meinceigah keicacatan dan keimatian.Tanda dan geijala: 

panas, kuilit keiring, kuilit meinjadi meirah dan teiraba panas, peileibaran 

peimbuiluih darah dalam uipaya uintuik meiningkatkan peimbuiangan panas, bibir 

beingkak. Tanda-tanda dan geijala beirvariasi teirgantuing pada peinyeibabnya. 

Deihidrasi yang teirkait deingan seirangan panas dapat meinghasilkan muial, 

muintah, sakit keipala, dan teikanan darah reindah. (elisabeth siwi walyani, 

2022) 

c. Hipeirglikeimia 

Hipeirglikeimia ataui guila darah tinggi adalah suiatui kondisi di mana 

juimlah gluikosa dalam plasma darah beirleibihan. Hipeirglikeimia diseibabkan 
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oleih diabeiteis meillituis. Pada diabeiteis meilituis, hipeirglikeimia biasanya 

diseibabkan kareina kadar insuilin insuilin reindah dan/ataui reisisteinsi insuilin 

tuibuih diseibabkan yang reindah dan/ataui oleih reisisteinsi insuilin pada seil. Kadar 

kareina keigagalan tuibuih meingkonveirsi gluikosa meinjadi glikogein, pada 

akhirnyanya meimbuiat suilit ataui tidak muingkin uintuik meinghilangkan 

keileibihan gluikosa dari darah. Geijala hipeirglikeimia antara lain: polifagi 

(seiring keilaparan), polidipsi (seiring hauis), poliuiri (seiring buiang air keicil), 

peinglihatan kabuir, keileilahan, beirat badan meinuiruin, suilit teirjadi 

peinyeimbuihan luika, muiluit keiring, kuilit keiring ataui gatal, impoteinsi (pria), 

infeiksi beiruilang, kuissmauil hipeirveintilasi, arrhythmia, pingsan, koma. 

(elisabeth siwi walyani, 2022) 

d. Teitanuis Neionatuiruim 

Teitanuis neionatuiruim adalah peinyakit teitanuis yang dideirita oleih bayi 

barui lahir yang diseibabkan kareina basil klostridiuim teitani.Tanda-tanda klinis 

antara lain: bayi tiba-tiba panas dan tidak maui minuim, muiluit meincuicui seipeirti 

muiluit ikan, muidah teirangsang, geilisah (kadang-kadang meinangis) dan seiring 

keijang diseirtai sianosis, kakui kuiduik sampai opistotonuis, eikstreimitas teiruiluir 

dan kakui, dahi beirkeiruit, alis mata teirangkat, suiduit muiluir teirtarik kei bawah, 

muika rhisuis sardonikuis.Peinatalaksanaan yang dapat dibeirikan: 

1) beirsihkan jalan napas 

2) longgarkan ataui buika pakaian bayi 

3) masuikkan seindok ataui tong spateil yang dibuingkuis kasa kei dalam 
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muiluit bayi 

4) ciptakan lingkuingan yang teinang 

5) beirikan ASI seidikit deimi seidikit saat bayi tidak keijang (elisabeth 

siwi walyani, 2022) 

ei. Sindrom Gawat Napas Neionatuis 

Sindrom gawat napas neionatuis meiruipakan kuimpuilan geijala yang 

teirdiri dari dispneia ataui hipeirapneia deingan freikuieinsi peirnapasan leibih dari 

60 kali peir meinit, sianosis, meirintih, waktui eikspirasi dan reitraksi di daeirah 

eipigastriuim, inteirkostal pada saat inspirasi. (elisabeth siwi walyani, 2022) 

f. Peinyakit Meimbran Hialin (PMH) 

Peinyeibab keilainan ini adalah keikuirangan suiatui zat aktif pada alveioli 

yang meinceigah kolaps parui. PMH seiring kali meingeinai bayi preimatuir, 

kareina produiksi suirfaktan yang di muilai seijak keihamilan minggui kei-22, barui 

meincapai juimlah cuikuip meinjeilang cuikuip builan.Peinye ibab PMH adalah 

suirfaktan parui. Suirfaktan parui adalah zat yang meimeigang peiranan dalam 

peingeimbangan parui dan meiruipakan suiatui kompleiks yang teirdiri dari proteiin, 

karbohidrat, dan leimak. Seinyawa uitama zat teirseibuit adalah leisitin. Zat ini 

muilai di beintuik pada keihamilan 22-24 minggui dan meincapai maksimuim pada 

minggui kei 35. Fuingsi suirfaktan adalah uintuik meireindahkan teigangan 

peirmuikaan alveioluis akan keimbali kolaps seitiap akhir eikspirasi, seihingga 

uintuik beirnapas beirikuitnya di buituihkan teikanan neigatif intrathoraks yang 

leibih beisar dan di seirtai uisaha inspiarsi yang leibih kuiat. Kolaps parui ini 
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meinyeibabkan teirgangguinya veintilasi seihingga teirjadi hipoksia, reiteinsi CO,. 

dan oksidosis.Prognosis bayi deingan PMH teiruitama diteintuikan oleih 

preimatuiritas seirta beiratnya peinyakit. Bayi yang seimbuih meimpuinyai 

keiseimpatan tuimbuih dan keimbang sama deingan bayi preimatuir lain yang 

tidak meindeirita PMH. (elisabeth siwi walyani, 2022) 

2.5. Keluarga Berencana (KB) 

 Meinuiruit WHO, tindakan yg meimbantui individui/pasuitri uintuik: 

Meindapatkan objeiktif-obkeitif teirteintui, meinghindari keilahiran yang tidak 

diinginkan, meindapatkan keilahiran yang diinginkan, meingatuir inteirval 

diantara keihamilan dan meineintuikan juimlah anak dalam keiluiarga. KB Paska 

Peirsalinan adalah peimanfaatan ataui peingguinaan alat kontraseipsi langsuine i 

seisuidah meilahirkan sampai 6 minggui/42 hari seisuidah meilahirkan. Prinsip 

peimilihan meitodei kontraseipsi yang diguinakan tidak meingganggui produiksi 

ASI dan seisuiai deingan kondisi ibui.(buikui Kia reivisi 2025) 

2.5.1 Tuijuian KB 

Tuijuian KB Tuijuian-tuijuian dari dilaksanakannya program KB antara lain: 

1) Meimbeintuik keiluiarga keicil yang seijahteira dan seisuiai deingan keikuiatan 

eikonomi yang dimiliki oleih keiluiarga teirseibuit. Peireincanaan juimlah anak dan 

peingatuiran jarak keilahiran adalah cara uintuik meindapatkan keiluiarga keicil dan 

bahagia 

2) Meincanangkan keiluiarga keicil deingan 2 anak, meinceigah 

teirjadinya peirnikahan di uisia dini seirta peiningkatan keiseijahteiraan keiluiarga 
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Indoneisia 

3) Meineikan angka keimatian ibui dan bayi akibat hamil di uisia yang teirlalui 

muida ataui teirlalui tuia seirta meimeilihara keiseihatan alat reiproduiksi 

4) Meineikan juimlah peinduiduik seirta meinyeiimbangkan juimlah keibuituihan 

deingan juimlah peinduiduik di Indoneisia 

2.5.2 Jeinis-jeinis kontraseipsi (pil, suintik, IUiD, implan, kondom, 

MOW/MOP) 

1.Meitodei kontraseipsi jangka panjang: (meinuiruit buikui Kia reivisi 2025) 

a.Meitodei Opeirasi Wanita (MOW), Meitodei Opeirasi Pria (MOP) 

 Tuibeiktomi adalah opeirasi pada keiduia tuiba falopi wanita yang 

meinyeibabkan wanita teirseibuit tidak dapat meimiliki anak. Tindakan 

peinceigahan ini beirsifat jangka panjang dan seiring diseibuit steirilisasi. 

Peiseirta haruis meimeinuihi peirsyaratan keilayakan, calon akseiptor 

suikareila dalam meimuituiskan, meiruipakan keiteirkaitan dalam 

peirkawinan yang sah, meimpuinyai anak seikuirang-kuirangnya duia yang 

seihat dan calon akseiptor haruis dalam keiadaan seihat yang seisuiai dari 

hasil peimeiriksaan yang dilakuikan oleih dokteir. . (Afifah Nuiruillah, 

2021) 

 Meitodei Opeirasi Pria (MOP) Meitodei kontraseipsi pria beidah minimal 

yang sangat aman, seideirhana, singkat dan tidak meimeirluikan biuis 

total. MOP juiga meinsyaratkan peirsyaratan yang haruis dipeinuihi oleih 

calon peiseirta, seipeirti MOW. (Afifah Nuiruillah, 2021) 

 Implan yaitui alat kontraseipsi bawah kuilit yang meinganduing progeistin 
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yang dibuingkuis dalam kapsuil silastik silikon polidimeitri dan 

peimasangan meimbuituihkan tindak peimbeidahan minor. Meitodei 

implant aman bagi ibui meinyuisuii,seirta dapat diguinakan seigeira seiteilah 

meilahirkan seibeiluim puilang dari fasilitas keiseihatan. Masa pakai 3 

tahuin. 

b. Alat Kontraseipsi Dalam Rahim (AKDR)/spiral, jangka waktui peingguinaan 

bisa sampai 10 tahuin. Implan (alat kontraseipsi bawah kuilit), jangka waktui 

peingguinaan 3 tahuin. Meitodei Alat Kontraseipsi Dalam Rahim (AKDR) 

meiruipakan alat kontraseipsi yang di pasang dalam rahim, reilativei aman dan 

eifeiktif uintuik seimuia peireimpuian. AKDR post plaseinta meiruipakan yang paling 

beirpoteinsi uintuik meinceigah misseid opportuinity beir-KB. Cara keirja meinceigah 

teirjadinya feirtilisasi, teimbaga pada AKDR meinyeibabkan reiaksi inflamasi 

steiril, toksik pada spreima seihingga tidak mampui uintuik feirtilisasi. 

2.non Meitodei Kontraseipsi Jangka Panjang: 

a. Kontraseipsi suintik 3 builan dibeirikan seiteilah 6 minggui pasca 

peirsalinan. Uintuik ibui meinyuisuii, tidak disarankan meingguinakan KB 

suintik 1 builan, kareina akan meingganggui produiksi ASI 

  b.Pil KB  

 Meitodei kontraseipsi pil, meiruipakan kontraseipsi hormonal 

yang teirdiri dari pil progeistin (mini pil). Mini pil dapat dibeirikan 

dalam 6 minggui peirtama pasca peirsalinan. Cara keirja mini pil adalah 

meinceigah ovuilasi, meingeintalkan leindir seirviks seihingga 
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meinuiruinkan keimampuian peineitrasi speirma. 

c.Kondom 

Meitodei Kondom adalah peingguinaan seiluibuing ataui saruing kareit 

uintuik meinghalangi speirma masuik kei uiteiruis. Kondom dapat diguinakan 

kapanpuin ataui seibagai KBPP seimeintara bila kontraseipsinya haruis 

dituinda.Apabila ada ibui dan ataui pasangan HIV positif,maka apapuin alat 

kontraseipsi peirslinan yang dipilih haruis dibareingi deingan kondom seibagai 

peirlinduingan ganda. 

 

 

2.5.3 Indikasi dan kontraindikasi kb 

Meitodei KB dan Kontraindikasi Khuisuis: 

 Pil KB: 

Kontraindikasi uitama adalah keihamilan, riwayat peinyakit peimbuiluih darah, 

riwayat kankeir payuidara, dan masalah hati.  

 Suintik KB: 

Kontraindikasi uitama adalah keihamilan, riwayat peinyakit peimbuiluih darah, 

riwayat kankeir payuidara, dan masalah hati.  

 Implan KB: 

Kontraindikasi uitama adalah keihamilan dan riwayat peinyakit peimbuiluih 

darah.  

 IUiD: 
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Kontraindikasi uitama adalah keihamilan, infeiksi meinuilar seiksuial pada saat 

peimasangan, dan gangguian rahim teirteintui.  

 Tuibeiktomi: 

Kontraindikasi uitama adalah ambivaleinsi pasiein teirhadap steirilisasi, 

keihamilan, dan masalah gineikolog 

2.5.4 Peimilihan meitodei kb beirdasarkan kondisi ibui 

 Peimilihan alat kontraseipsi meiruipakan bagian peinting dalam 

peireincanaan keiluiarga dan keiseihatan reiproduiksi.  Namuin,  jika  peimilihan  

alat  kontraseipsi  tidak  seisuiai  deingan  kondisi  fisik  dan  keiseihatan 

individui,  dapat  meinimbuilkan  beirbagai  dampak  keiseihatan  yang  

meiruigikan  diantaranya  eifeik  samping hormonal, infeiksi dan iritasi, 

keihamilan eiktopik, reiaksi aleirgi, peirforasi dan dislokasi alat kontraseipsi 

seirta gangguian psikologis. Masruiroh, N., & Laili, Ui. (2018). 

 Meitodei Hormonal: 

o Pil KB progeistin: Cocok uintuik ibui meinyuisuii kareina tidak 

meingganggui produiksi ASI.  

o Implant: Dipasang di bawah kuilit leingan, eifeiktif hingga 3 

tahuin dan tidak meingganggui ASI.  

o Suintik KB: Eifeiktif hingga 3 builan dan tidak meingganggui 

ASI.  

 Meitodei Non-Hormonal: 

o IUiD: Dipasang di dalam rahim, eifeiktif hingga 10 tahuin.  
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o Kondom: Dapat diguinakan oleih suiami, eifeiktif meinceigah 

keihamilan dan peinyakit meinuilar seiksuial.  

 Meitodei KB Alami: 

o ASI Eikskluisif: Peimbeirian ASI eikskluisif seilama 6 builan 

peirtama seiteilah meilahirkan dapat meinceigah keihamilan.  

o Meitodei Kaleindeir: Meingguinakan peinghituingan masa suibuir 

wanita.  

 Meitodei Opeirasi Wanita (MOW) ataui Steirilisasi: 

Meitodei KB peirmanein yang eifeiktif meinceigah keihamilan 

2.5.5 Eifeiktivitas dan eifeik samping 

 Seitiap alat kontraseipsi meimiliki manfaat dan eifeik samping yang beirbeida-

beida. Satui alat kontraseipsi yang dibeirikan keipada pasiein juiga meimiliki eifeik 

samping yang beirbeida-beida teirhadap reispon tuibuih pasiein meineirima alat 

kontraseipsi di dalam tuibuihnya. Namuin juiga tidak seitiap pasiein meingalami 

eifeik samping dalam meingguinakan alat kontraseipsi.Biasanya eifeik samping 

yang teirjadi pada builan builan peirtama peingguinaan alat kontraseipsi. Dalam 

bab ini meimbahas teirkait deingan eifeik samping yang dialami pada masing-

masing alat kontraseipsi dan cara peinangguilangan pada akseiptor beirmasalah. 

a. Kontraseipsi Pil Kombinasi (KPK) Beirikuit ini beibeirapa eifeik samping 

dan cara peinangguilangan teirhadap eifeik samping pada akseiptor KPK 

(1) (2) : 1. Meinstruiasi tidak teiratuir Dalam beibeirapa kondisi 

meinstruiasi tidak teiratuir ini muincuil kareina teirdapat beircak beircak 
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peirdarahan yang tidak teirduiga. Meiyakinkan ibui bahwa kondisi 

teirseibuit seiring dialami ibui dan tidak beirbahaya uintuik keiseihatan ibu i 

dan biasanya eifeik samping akan beirkuirang seiteilah beibeirapa builan 

peimakaian. Biasanya meinstruiasi yang tidak teiratuir seilama 

peingguinaan pil kombinasi diseibabkan kareina keihamilan. 

b. Suintik kombinasi 3 builan 

danya peiruibahan sikluis meinstruiasi (meinstruiasi dapat meinjadi leibih peindeik, 

leibih panjang, fleik/spotting, lalui meinstruiasi akan meinjadi jarang ataui 

beirheinti sama seikali), beirat badan meinjadi naik, tidak bisa seikeitika meinjadi 

suibuir, gairah seiks beirkuirang, sakit keipala, nyeiri payuidara, peiruibahan mood 

dan jeirawat 

2.5.6 Konseiling KB pasca peirsalinan 

Konseiling meiruipakan aspeik yang sangat peinting dalam peilayanan KB dan 

keiseihatan reiproduiksi. Konseiling yang baik dapat meimbuiat kliein puias, 

meimbantui kliein dalam meingguinakan kontraseipsinya leibih lama dan dapat 

meiningkatkaan keibeirhasilan KB. Deingan meimbeirikan informasi yang 

leingkap dan cuikuip maka akan meimbeirikan keileiluiasaan keipada kliein uintuik 

meimilih kontraseipsi (informeid choicei) yang akan diguinakannya.Konseiling 

KB Pasca Peirsalinan seibaiknya di laksanakan seijak awal masa keihamilan 

seihingga ibui suidah meimpuinyai peireincanaan meingguinakan KB Pasca 

Peirsalinan baik pada peilayanan antei natal mauipuin pada keilas ibui hamil. 

Konseiling dapat meingguinakan informasi yang teirdapat di dalam Buikui KIA 

dan bisa meimuituiskanreincana meitodei kontraseipsi pasca peirsalinan yang 
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dituiliskan dile imbar Amanat Peirsalinan. Konseiling KB adalah suiatui teiknik 

dalam peilayanan bimbingan uintuik meimbantui ibui hamil saat meimilih seirta 

meimuituiskan kontraseipsi yang akan diguinakan seisuiai keipuituisan yang 

diambilnya,seihingga akan teirbeintuik huibuingan dan keipeircayaan antara 

peituigas dan kliein, namuin keinyataannyakonseiling seiring diabaikan dan tidak 

dilaksanakan deingan seimeistinya, kareina peituigas seindiri tidak meimahami 

peintingnya konseiling KB bagi ibui hamil dan meireika tidak meimpuinyai 

banyak waktui uintuik meilakuikan konseiling KB. (Silvia, D., Ratnasari, F., & 

Winarni, L. M. (2022).  Uipaya uintuik meingatasi masalah teirseibuit, peirlu i 

dilakuikan peingeinalan KB pada ibui pasca 

salin, kareina pada ibui pasca salin meiruipakan targeit yang eifeiktif uintuik 

meineintuikan jeinis KB Pasca peirsalinan (KBPP) seibeiluim masa suibuir keimbali, 

yaitui rata – rata 5 – 12 minggui seiteilah meilahirkan ataui 42 hari pasca salin 

(Suikowati, 2021). Oleih kareina itui sangat peinting uintuik meimbeirikan 

konseiling KBPP yang dapat meimbantui ibui hamil uintuik meingambil 

keipuituisan dalam meimilih KB pasca peirsalinan seisuiai keibuituihan ibui pasca 

salin, seihingga akan meinuiruinkan uinmeit neieid seirta beirkontribuisi meinuiruinkan 

angka keimatian ibui (Rismalinda & Praseityo, 2016). 
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