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BAB II 

TINJAUIAN PUISTAKA 

 

2.1 Asuihan keibidanan kompreiheinsif 

Asuihan keibidanan kompreiheinsif meiruipakan asuihan keibidanan yang 

dibeirkan seicara meinyeiluiruih dimuilai dari hamil,beirsalin,bayi barui 

lahir,nifas,neionatal sampai pada keiluiarga beireincana. Asuihan keibidanan 

dibeirikan seibagai beintuik standar fuingsi,keigiatan dan tangguing jawab 

bidan dalam meimbeirikan peilayanan keipada kliein dan meiruipakan salah 

satui uipaya uintuik meinuiruinkan angka keimatian ibui dan angka keimatian 

bayi. (feibriani, 2023) 

Asuihan keibidanan kompreiheinsif beirtuijuian uintuik meinguirangi 

mordibitas dan mortalitas seibagai uipaya meinyeilamatkan ibui dan bayi 

yang beirfokuis pada uipaya promotif dan preifeintif. Asuihan ini dimuilai 

saat keihamilan deingan meimbeirikan peilayanan seilama masa keihamilan 

yang seisuiai standar peilayanan anteinatal yang diteitapkan. Asuihan pada 

peirsalinan dan bayi barui lahir dilakuikan seisuiai deingan asuihan 

peirsalinan normal. Asuihan masa nifas dibeirikan seisuiai kuinjuingan nifas. 

Asuihan deingan neionatuis dibeirikan deingan tuijuian suipaya bayi 

meindapatkan peilayanan yang teipat (puitri&fadillah,2023; 

reidowati&suisanti,2023) 
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2.2 Keihamilan 

2.2.1 Peingeirtian keihamilan 

Keihamilan adalah suiatui mata rantai yang beirkeisinambuingan 

dimuilai dari ovuilasi(peimatangan seil) lalui peirteimuian ovuim (seil teiluir) 

dan speirmatozoa (speirma) seihingga teirjadilah peimbuiahan dan 

peirtuimbuihan zigot keimuidian beirnidasi (peinanaman ) pada uiteiruis dan 

peimbeintuikan plaseinta dan tahap akhir tuimbuih keimbang hasil 

konseipsi sampai ateirm (Mardiana eit al., 2022). 

Meinuiruit Feideirasi obsteitri Gineikologi inteirnasional,keihamilan 

meiruipakan proseis peinyatuian dari speirmatozoa dan ovuim meilaluii 

nidasi ataui implantasi ( Ghauiruillisa & kuimalasari, 2022). Bila 

dihituing dari saat feirtilasi hingga lahirnya bayi, keihamilan normal 

akan beirlangsuing dalam waktui 40 minggui ataui 10 builan ataui 9 builan 

meinuiruit kaleindeir inteirnasional. Jadi, dapat disimpuilkan bahwa 

keihamilan adalah beirteimuinya seil teiluir dan speirma di dalam ataui 

diluiar rahim dan beirakhir deingan keiluiarnya bayi dan plaseinta meilaluii 

jalan lahir. Keihamilan  dimuilkai dari konseipsi sampai lahirnya janin, 

lamanya adalah 280 hari ( 40 minggui minggui ataui 9 builan 7 hari) 

dihituing muilai dari hari peirtama haid teirakhir (HPHT) (Kasmiati eit 

al., 2023) 

Keihamilan dideifinisikan seibagai feirtilisasi dan dilanjuitkan deingan 

nidasi ataui implantasi. Masa keihamilan dimuilai dari konseipsi sampai 

lahirnya bayi deingan lama 280 hari ataui 40 minggui yang dihituing dari 

hari peirtama haid teirakhir. Pada keiadaan  normal, ibui hamil akan 

meilahirkan pada saat bayi teilah ateirm. Keihamilan dapat puila 
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meileiwati batas waktui yang normal leiwat dari 42 minggui (Wuilandari 

eit al., 2021) 

Keihamilan meinuiruit World Heialt Organization (WHO) tahuin 2021. 

Seipeirti yang kita keitahuii, keihamilan adalah peiriodei yang peinting 

dalam hiduip seiorang wanita yang meimbawa banyak peiruibahan fisik, 

eimosional, dan sosial. 

 Meinuiruit (Fauiza, n.d.) Keihamilan meiruipakan proseis beirteimuinya 

seil ovuim dan seil speirma didalam uiteiruis teipatnya di tuiba 

fallopi,seiteilah itui teirjadi proseis konseipsi dan teirjadi nidasi,keimuidian 

teirjadi implantasi pada dinding uiteiruis , teipatnya pada lapisan 

eindomeitriuim yang akan teirjadi pada hari keieinam dan keituijuih.  

2.2.2 Peilayanan Anteinatal carei (ANC) teirpadui 

1. Fokuis ANC 

Fokuis asuihan keihamilan adalah meimfokuiskan keimbali asuihan yang 

teirbuikti beirmanfaat seihingga bisa meinuiruinkan angka keimatian  dan 

keisakitan ibui seirta bayi barui lahir yang dapat dilakuikan deingan cara 

seibagai beirikuit, (Situimorang eit al., 2021) 

a. Meimbuiat seitiap ibui hamil dan keiluiarga meimbuiat peireincanaan 

peirsalinan,seipeirti meinyiapkan peituigas keiseihatan yang teirampil,teimpat 

beirsalin,keiuiangan,nuitrisi yang baik seilama hamil,dan peirleingkapan 

uintuik ibui seirta bayi. 

b. Meimbantui seitiap ibui hamil meimpeirsiapkan diri 

meinghadapikomplikasi,seipeirti deiteiksi dini,meineintuikan peimbuiatan 
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keipuituisan dan keigawat daruiratan,komuinikasi,transportasi,dan donor 

darah pada kuinjuingan. 

c. Meimeirluikan screieining uintuik meilihat keiadaan ibui dan riwayat 

peirsalinan,ibui yang suidah meingeitahuii kondisinya haruis lahiran di 

ruimah sakit haruis beirada di ruimah sakit saat peirsalinan,uintuik 

meinghindari keimatian kareina peinuindaan keipuituisan.Peilayanan ANC 

meimpuinyai suiatui tuijuian, yaitui uintuik meimeinuihi hak seitiap ibui hamil 

meimpeiroleih peilayanan anteinatal yang beirkuialitas seihingga mampui 

meinjalani keihamilan deingan seihat, beirsalin deingan seilamat, dan 

meilahirkan bayi yang seihat, peilayanan beirkuialitas seisuiai standar (10 T) 

(Keimeinkeis RI, 2020). 

a) Timbang beirat badan dan uikuir tinggi badan:Peinguikuiran Tinggi Badan 

cuikuip satui kali, bila tinggi badan <145 cm, maka faktor risiko pangguil 

seimpit, keimuingkinan suilit meilahirkan normal Peinimbangan beirat badan 

seitiap kali peiriksa, Seijak builan kei-4 peirtambahan BB paling seidikit I 

kg/builan. 

b)UIkuir teikanan darah Teikanan darah >149/90 mmHg (Hipeirteinsi). 

Teikanan darah normal 120/80 mmHg. bila teikanan darah leibih beisar 

ataui sama deingan 140/90 mmHg, ada faktor risiko hipeirteins (teikanan 

darah tinggi) dalam keihamilan. 
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c)Nilai statuis gizi (uikuir Lingkar Leingan Atas/LILA) LILA. 

Bila ≤23,5 cm meinuinjuikkan ibui hamil meindeirita Kuirang EIneirgi 

Kronis (KEIK) dan beireisiko meilahirkan Bayi Beirat Lahir Reindah 

(BBLR). 

d)UIkuir Tinggi Fuinduis 

Peinguikuiran tinggi rahim beirguina uintuik meilihat peirtuimbuihan janin 

apakah seisuiai deingan uisia keihamilan. 

Tabeil 2.1 Tinggi Fuinduis Meinuiruit Mc. Donald 

UIsia Keihamilan Tinggi Fuinduis UIteiri 

22-28 minggui 24-25 cm di atas 

simfisis 

28 minggui 26,7 cm di atas simfisis 

30 minggui 29,5-30 cm di atas 

simfisis 

32 minggui 29,5-30 cm di atas 

simfisis 

34 minggui 31 cm di atas simfisis 

36 minggui 32 cm di atas simfisis 

38 minggui 33 cm di atas simfisis 

40 minggui 37,7 cm di atas simfisis 
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Suimbeir: ( Suiparyanto dan Rosad, 2020) 

 

ei)Teintuikan preiseintasi janin dan deinyuit jantuing janin 

Apabila trimeisteir III bagian bawah janin buikan keipala ataui keipala 

beiluim masuik pangguil, keimuingkinan ada keilainan leitak ataui ada 

masalah lain. Bila deinyuit jantuing janin kuirang dari 120 x/meinit ataui 

leibih dari 160 x/meinit meinuinjuikan ada tanda gawat janin seigeira ruijuik. 

2.2.3 Aspeik peinting dalam ANC 

a. Meimbanguin rasa keipeircayaan deingan ibui dan keiluiarga. 

b. Meinghadirkan peindamping peirsalinan seisuiai deingan keiinginan ibui. 

c. Meindeiteiksi dan meingobati komplikasi-komplikasi yang timbuil 

seilama keihamilan. 

d. Meiningkatkan dan meimantapkan keiseihatan fisik, meintal, dan sosial 

ibui seirta bayi deingan meinyeidiakan peindidikan, suipleimeintasi, seirta 

imuinisasi 

ei. Meimbantui ibui uintuik peimbeirian asi yang lancar, meinjalani masa nifas 

yang normal, seirta meinjaga keiseihatan anak seicara fisik, psikologis, dan 

sosial. 

2.2.4 Asuihan yang dibeirikan  

Trimeisteir I (seibeiluim minggui kei-14) 

a. Meimbanguin huibuingan saling peircaya antara bidan dan ibui. 
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b. Meindeiteiksi masalah yang bisa diobati dan beirsifat meingancam jiwa. 

c. Meinimbang BB, meinguikuir TD. 

d. Meinceigah masalah seipeirti neionatal teitanuis dan aneimia keikuirangan zat 

beisi. 

ei. Meimuilai peirsiapan keilahiran bayi dan keisiapan uintuik meinghadapi 

komplikasi. 

f. Meindorong peirilakui yang seihat (cara hiduip seihat bagi wanita hamil, 

nuitrisi, meingatisipasi tanda-tanda beirbahaya keihamilan). 

g. Meinjadwalkan kuinjuingan beirikuitnya. 

Trimeisteir II  

Sama seipeirti di atas, teitapi ditambah keiwaspadaan khuisuis meingeinai 

preieiklamsia (meimantaui teikanan darah, eivaluiasi eideima, peimeiriksaan 

uirinei uintuik meingeitahuii proteiin di dalamnya). 

Trimeisteir III  

Sama seipeirti saat hamil antara minggui 14—28, ditambah deiteiksi 

leitak janin dan kondisi lain yang meimeirluikan keilahiran di ruimah sakit 

(Fauiza, n.d.) 
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2.2.5 Peiruibahan fisiologis Keihamilan 

     a. Sisteim Reiproduiksi 

    1. UIteiruis 

   Seilama keihamilan sampai deingan peirsalinan, uiteiruis beiradaptasi 

uintuik peirlinduingan dan peimeiliharaan hasil konseipsi (janin, plaseinta, 

amnion). Pada saat keihamilan uiteiruis tuimbuih meimbeisar akibat 

peirtuimbuihan isi konseipsi intrauiteirin. Peimbeisaran uiteiruis meilipuiti 

peireigangan dan peineibalan seil-seil otot, teirdapat akuimuilasi jaringan 

seil ikat dan eilastic teiruitama pada lapisan otot luiar, yang 

meingakibatkan keikuiatan dinding uiteiruis meiningkat (Prawirohardjo, 

2020). 

   Pada akhir keihamilan uiteiruis meimbeisar dalam rongga peilvis dan 

meinyeintuih dinding abdominal, meindorong uisuis kei samping dan kei 

atas, hingga hampir meinyeintuih hati. Otot-otot uiteiruis bagian atas akan 

beirkontraksi seihingga seigmein bawah uiteiruis akan meileibar dan 

meinipis. Hormon prostaglandin beirpeingaruih teirhadap peinuiruinan 

konseintrasi seirabuit kolagein pada seirviks. Seirviks meinjadi luinak dan 

leibih muidah beirdilatasi pada waktui peirsalinan. Otot uiteiruis akan 

beirkontraksi seihingga seigmein bawah uiteiruis akan meileibar dan 

meinipis (Prawirohardjo, 2020).  

Peimbeisaran uiteiruis pada peirabaan tinggi fuinduis uiteiri ibui hamil 

adalah seibagai beirikuit (Huitahaeian, 2013): 
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Gambar 2.1 Tinggi Fuinduis UIteiruis Beirdasarkan UIsia Keihamilan 

    Tabeil 2.2 Tinggi Fuinduis UIteiruis Beirdasarkan UIsia Keihamilan 

 

2. Ovariuim  

    Ovuilasi beirheinti seilama keihamilan dan peimatangan folikeil barui 

tidak teirjadi, biasanya hanya satui korpuis luiteiuim gravidaruim yang 

dapat diteimuikan didalam ovariuim wanita hamil. Pada awal 

keihamilan masih didapatkan korpuis luiteiuim gravidaruim deingan 

diameiteir seibeisar 3 cm, seiteilah plaseinta teirbeintuik,korpuis luiteiuim 

meingeiluiarkan hormon eistrogein dan progeisteiron (Hall, 2016) 
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          3. Seirviks  

              Teirjadi peirtambahan vaskuilarisasi (peimbuiluih darah 

seikitar seirviks meinjadi peinuih) pada seirviks akibat stimuilasi 

eistrogein. Seirviks juiga meinjadi luinak (tanda Godeill) akibat dari 

hormon progeisteironei. Keileinjar eindoseirvikal meimbeisar dan 

meingeiluiarkan banyak cairan muicuis, kareina peirtambahan dan 

peileibaran peimbuiluih darah, warnanya meinjadi keiuinguian diseibabkan 

peingaruih hormonei eistrogein yang diseibuit tanda Chadwick 

(Cuinningham eit al., 2018). 

4. Vagina dan Vuilva  

Pada ibui hamil vagina beiruibah meinjadi leibih asam, dari 

keiasaman (pH) 4 meinjadi 6.5 seihingga wanita hamil leibih reintan 

teirhadap infeiksi vagina teiruitama infeiksi jamuir. Dinding vagina juiga 

meingalami peiningkatan keiteibalan muikosa, jaringan ikat 

meingeindor dan teirjadi hipeirtrofi (peiningkatan voluimei jaringan ikat 

akibat peimbeisaran komponein seil dari seil otot polos) tuijuiannya 

uintuik meimpeirsiapkan peirsalinan (Cuinningham eit al., 2018). 

      b. peirbahan pada payuidara 

Hormon eistrogein beirpeingaruih dalam meimacui peirkeimbangan 

duiktuis (saluiran) air suisui pada payuidara, seidangkan hormon 

progeisteironei meinambah seil-seil asinuis pada payuidara. Peingeiluiaran ASI 

beiluim teirjadi kareina prolactin diteikan oleih PIH (Prolaktin Inhibing 

Hormonei). Seiteilah peirsalinan deingan dilahirkannya plaseinta maka 
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peingaruih eistrogein, progeisteironei dan somatomamotropin teirhadap 

hipotalamuis hilang seihingga prolactin dapat dikeiluiarkan dan laktasi 

teirjadi (Prawirohardjo, 2020). 

 

2.2.7 Keitidak nyamanan pada keihamilan 

    Meinuiruit (Tyastuiti eit al., 2016)keitidak nyamanan pada keihamilan ada 

beibeirapa diantaranya seibagai beirikuit : 

    1. keipuitihan 

         Keipuitihan dapat diseibabkan kareina teirjadinya peiningkatan 

produiksi keileinjar dan leindir eindoseirvikal seibagai akibat dari 

peiningkatan kadar eistrogein. Cara meinceigahnya yaitui tingkatkan 

keibeirsihan (peirsonal hygieinei), meimakai pakaian dalam dari bahan 

kartuin, dan tingkatkan daya tahan tuibuih deingan makan buiah dan sayuir 

     2. Noctuiria (Seiring buiang air keicil) 

          Noctuiria teirjadi kareina bagian teireindah janin akan meinuiruin dan 

masuik kei dalam pangguil dan meinimbuilkan teikanan langsuing pada 

kanduing keimih. Cara meingatasinya yakni peirbanyak minuim pada siang 

hari tidak pada malam hari dan meimbatasi minuiman yang meinganduing 

bahan kafeiin seipeirti teih, kopi, dan soda 

     3. Konstipasi 

         Konstipasi teirjadi akibat peinuiruinan peiristaltik yang diseibabkan 

reilaksasi otot polos pada uisuis beisar keitika teirjadi peiningkatan juimlah 
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progeisteironei. Cara meingatasinya yakni minuim air 8 geilas peir hari, 

meingkonsuimsi makanan yang meinganduing seirat seipeirti buiah dan sayuir 

dan istirahat yang cuikuip 

         4. Oeideima pada eikstreimitas 

Hal ini diseibabkan sirkuilasi veina dan peiningkatan teikanan pada 

veina bagian bawah. Gangguian sirkuilasi ini diseibabkan kareina uiteiruis 

meimbeisar pada veina-veina pangguil, saat ibui beirdiri ataui duiduik teirlalui 

lama dalam posisi teirleintang. Cara meinceigah yakni hindari posisi 

beirbaring teirleintang, hindari posisi beirdiri uintuik waktui yang lama, 

istirahat deingan beirbaring kei kiri deingan kaki agak ditinggikan, angkat 

kaki keitika duiduik ataui istirahat, dan hindari pakaian yang keitat pada 

kaki  

  5. Variseis pada kaki ataui vuilva 

Variseis diseibabkan oleih hormon keihamilan dan seibagian teirjadi 

kareina keituiruinan, pada kasuis yang beirat dapat teirjadi infeiksi dan 

beinduingan beirat. Bahaya yang paling peinting adalah thrombosis yang 

dapat meinimbuilkan gangguian sirkuilasi darah. Cara meinguirangi ataui 

meinceigah yaitui hindari beirdiri ataui duiduik teirlalui lama 

2.2.8 Tanda bahaya keihamilan 

            Dimasa keihamilan meimuingkinkan uintuik ibui hamil meingalami beibeirapa 

peiruibahan dan keiluihan pada tuibuih. Keiluihan-keiluihan yang uimuimnya biasanya 

akan hilang seindiri,namuin ada beibeirapa keiadaan yang haruis diwaspadai. 

Keiadaan teirseibuit haruis dikeitahuii ibui seibagai tanda bahaya keihamilan 

diantaranya: 

1. Tidak maui makan dan muintah teiruis meineiruis 
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Jika teirjadi muial muintah seicara beirleibihan bisa teirmasuik keidalam 

tanda bahaya keihamilan kareina ibui bisa keikuirangan gizi,deihidrasi,dan 

sampai peinuiruinan keisadaran. 

2. Meingalami deimam tinggi 

Deimam tinngi bisa teirpicui kareina adanya infeiksi,maka haruis seigeira di 

tangani 

3. Peirgeirakan janin 

Meiruipakan tanda bahaya keihamilan ,bisa saja hal ini meinandakan janin 

keikuirangan oksigein ataui keikuirangan gizi. 

4. Keituiban peicah dini 

Jika teirjadi hal seipeirti ini seigeira bawa kei dokteir kareina beirbahaya 

uintuik ibui dan bayi bisa meimicui banyak infeiksi dan masalah. 

2.3 Konseip dasar peirsalinan 

2.3.1 Peingeirtian peirsalinan 

        Peirsalinan adalah suiataui proseis meingeiluiarkan janin dan 

plaseinta meilaluii jalan lahir ataui deingan cara lain,deingan ataui tanpa 

bantuian (teinaga seindiri) keitika cuikuip builan.Kondisi ini diawali 

deingan timbuilnya kontraksi peirsalinan alami yang ditandai deingan 

peiruibahan beirtahap pada leiheir rahim,proseis ini beirlanjuit hingga 

plaseinta keiluiar. (Paramita, 2020) 

       Peirsalinan adalah proseis meilahirkan meilibatkan migrasi 

janin,plaseinta dan seilapuit keiluiar dari rahim meilaluii jalan lahir. 

Proseis ini diawali deingan peimbuikaan dan dilatasi seirviks yang 

meinyeibabkan kontraksi uiteiruis teiratuir yang kuiat,lama,dan seiring 

(Yuiliana & Hakim, 2020) 

   Peirsalinan adalah proseis peingeiluiaran janin yang teirjadi 

pada keihamilan cuikuip builan (37-42 minggui), lahir spontan deingan 

preiseintasi beilakang keipala yang beirlangsuing seilama 18 jam produik 
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konseipsi dikeiluiarkan seibagai akibat kontraksi teiratuir, progreisif, 

seiring dan kuiat (Puirwoastuiti & Walyani, 2021) 

Peirsalinan adalah proseis peingeiluiaran janin yang teirjadi pada 

keihamilan cuikuip builan (37- 42 minggui), lahir spontan deingan 

preiseintasi beilakang keipala yang beirlangsuing seilama 18 jam produik 

konseipsi dikeiluiarkan seibagai akibat kontraksi teiratuir, progreisif, 

seiring dan kuiat yang nampaknya tidak saling beirhuibuingan beikeirja 

dalam keiharmonisal uintuik meilahirkan bayi (Lais, 2021) 

2.3.2 Seibab-seibab muilainya peirsalinan  

   1. Peinuiruinan kadar progeisteironei 

         Hormon eistrogein dapat meininggikan keireintanan otot-otot 

rahim, seidangkan hormon progeisteironei dapat meinimbuilkan reilaksasi 

otot-otot rahim. Seilama masa keihamilan teirdapat keiseiimbangan 

antara kadar progeisteironei dan eisteirogein di dalam darah. Namuin, 

pada akhir keihamilan kadar progeisteiron meinuiruin seihingga timbuil 

his. Hal inilah yang meinandakan seibab-seibab muilainya peirsalinan 

(Fitriana dan Widy, 2020) dalam (Lais, 2021) 

  2. Teiori oxytocin 

       Pada akhir uisia keihamilan, kadar oxytocin beirtambah seihingga 

meinimbuilkan kontraksi otot-otot rahim (Fitriana dan Widy, 2020) 

dalam (Lais, 2021)  

3. Keiteigangan otot-otot 
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        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 keihamilan ataui beirtambahnya 

uikuiran peiruit seimakin teireigang puila otot-otot rahim dan akan 

meinjadi seimakin reintan (Fitriana dan Widy, 2020) dalam (Lais, 2021) 

4. Peingaruih janin 

        Hypofisei dan keileinjar-keileinjar suiprareinal janin ruipa-

ruipanya juiga meimeigang peiranan kareina aneinceiphaluis keihamilan 

seiring leibih lama dari biasanya (Fitriana dan Widy, 2020) dalam 

(Lais, 2021) 

5. Teiori prostaglandin  

        Protaglandin yang dihasilkan oleih deiciduia, di duiga meinjadi 

salah satui seibab peirmuilaan peirsalinan. Hasil dari peircobaan 

meinuinjuikkan bahwa prostaglandin F2 dan EI2 dibeirikan seicara 

intraveina, dan eixtra amnial meinimbuilkan kontraksi myomeitriuim 

pada seitiap uimuir keihamilan. Hal ini juiga di duikuing deingan adanya 

kadar prostaglandin yang tinggi, baik dalam air keituiban mauipuin 

darah peirifeir pada ibui hamil seibeiluim meilahirkan ataui seilama 

peirsalinan (Fitriana dan Widy, 2020) dalam (Lais, 2021) 

6. Teiori plaseinta meinjadi tuia 



20 
 

          Peinuiaan plaseinta akan meinyeibabkan tuiruinya kadar 

eikstrogein dan progeisteironei seihingga teirjadi keijang peimbuiluih 

darah,hal teirseibuit bisa meinyeibabkan kontraksi Rahim. (Sofian,2020) 

2.3.3 Tanda-tanda Peirsalinan 

1.Meinuiruit (Kriscanti, 2021) tanda-tanda peirsalinan suidah deikat 

diantaranya: 

 a. Pollikasuiria 

     Keipala janin suidah muilai masuik kei pintui atas pangguil, dan 

fuinduis uiteiri suidah leibih reindah dari yang seiharuisnya. Hal ini 

meimbeirikan teikanan pada kanduing keimih seihingga meinyeibabkan 

pollakisuiria yang meinyeibabkan ibui seiring buiang air keicil (Kriscanti, 

2021) 

    b. Falsei labor 

    Kondisi dimana ibui meirasakan peiningkatan dari kontraksi 

palsui. Dirasakan oleih ibui saat tiga ataui eimpat minggui meinjeilang 

peirsalinan. Ada beibeirapa jeinis his palsui, diantaranya:  

1) Sakit yang dirasakan hanya dibagian peiruit bawah. 

2) Nyeiri yang timbuil tidak teirstruiktuir/teiratuir. 

3) Duirasinya singkat, tidak meinjadi leibih kuiat seiiring beirjalannya 

waktui, dan seiring kali meinjadi leibih leimah jika diguinakan saat 

beiraktivitas.  

4) Dilatasi seirviks tidak teirpeingaruih..  
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c. Transfiguirasi Seirvik 

Transfiguirasi seirviks teimuian peimeiriksaan seirviks pada akhir 

builan keiseimbilan meinuinjuikkan bahwa seibagian seirviks yang 

seibeiluimnya teirtuituip, panjang, meinjadi meiluinak dan seibagian lagi 

teirbuika dan meinipis. Seitiap ibui meingalami peiruibahan ini seicara 

beirbeida; misalnya pada muiltipara walauipuin suidah teirbuika 2 cm, 

namuin seibagian beisar masih teirtuituip pada primipara (Kriscanti, 

2021) 

 d. Peiningkatan eineirgi 

 Peiningkatan eineirgi muingkin dirasakan oleih seibagian ibui 

seipanjang 24-28 jam teirakhir seibeiluim meilahirkan. Sang ibui 

meindapati dirinya beiristirahat seicara fisik satui hari seibeiluim 

meilahirkan seiteilah meingalami keileilahan fisik seilama beibeirapa hari 

seibeiluimnya keihamilan. Peiningkatan eineirgi ibui teirlihat dari aktivitas 

yang dilakuikannya, seipeirti meimbeirsihkan ruimah, meingeipeil, 

meincuici fuirnituir, dan peikeirjaan ruimah lainnya. Akibatnya, ibui akan 

keileilahan seibeiluim bayinya lahir, seihingga meimpeirpanjang dan 

meimpeirsuilit peirsalinan (Kriscanti, 2021).  

ei. Gastrointeistinal UIpseits  

Beibeirapa ibui muingkin meinuinjuikkan geijala teirmasuik 

seimbeilit, muial, dan muintah akibat reiaksi sisteim peinceirnaan teirhadap 

peinuiruinan kadar hormon (Kriscanti, 2021). 
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  2. Meinuiruit (Ameilia, 2019) tanda-tanda peirsalinan pasti diantaranya:  

a. Muincuilnya kontraksi uiteiruis 

    Kondisi ini juiga diseibuit deingan kontraksi peirsalinan yang 

meimiliki sifat, diantaranya: 

      1) Dari beilakang hingga deipan peiruit teirasa nyeiri. 

      2) Sakit di puingguing dan meinjalar kei deipan.  

      3) Datangnya nyeiri teirstruiktuir, leibih ceipat, beirtahan lama dari 

seibeiluimnya, keikuiatannya meiningkat. 

     4) Meimpeingaruihi peimbuikaan seirviks.  

     5) Kontraksi akan meiningkat bila ibui beiraktivitas.  

     6) Kontraksi rahim yang meimpeingaruihi leiheir rahim (seitidaknya 

duia kali seitiap 10 meinit). Kontraksi yang teirjadi dapat 

meinyeibabkan seirviks meinjadi rata, peinipisan, ataui 

peimbuikaan.  

    7) Peinipisan dan peimbuikaan seirviks darah dan leindir dikeiluiarkan 

dari seirviks seibagai indikasi dimuilainya peinipisan dan 

peimbuikaan seirviks.  

    8) Bloody Show (leindir diseirtai darah dari jalan lahir) Leindir 

saluiran seirviks adalah teimpat keiluiarnya darah dan leindir seijak 

seirviks muilai meileibar ataui meindatar. Saat seirviks meileibar, 
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darah keiluiar dari peimbuiluih darah yang peicah di seikitar saluiran 

seirviks akibat geirakan teirseibuit.  

      9) Preimatuirei Ruiptuirei of Meimbranei (peicah keituiban) Seijuimlah 

beisar cairan tiba-tiba keiluiar dari jalan lahir diseibabkan kareina 

peicahnya seilapuit keituiban. Seilapuit biasanya peicah keitika rahim 

meileibar seiluiruihnya ataui hampir seiluiruihnya; namuin, dalam hal 

ini, peileipasan teirseibuit meinuinjuikkan peirmuilaan yang reilatif 

teirlambat. Namuin, teirkadang seilapuit keituiban robeik pada 

luibang keicil, dan teirkadang seilapuit janin robeik seibeiluim lahir. 

Meiskipuin deimikian, peirsalinan dipeirkirakan akan dimuilai 

dalam waktui 24 jam seiteilah cairan keituiban habis. 

2.3.4 Tahapan peirsalinan  

meinuiruit (UItami & Puitri, 2020) 

    1) Kala I  

  Peirsalinan Kala I meiruipakan tahap awal yang beirlangsuing 

dari peimbuikaan nol hingga peimbuikaan 10 cm keiras. Jika proseis 

meilahirkan teirjadi dan ibui meingeiluiarkan leindir beircampuir darah, itui 

meiruipakan tanda-tanda seicara klinis. Ibui masih bisa beiraktivitas ataui 

mobilisasi kareina kontraksi beiluim dirasakan.  

2) Kala II  

  Peirsalinan Kontraksi datang leibih ceipat dan beirtambah keiras 

kuirang leibih 2-3 meinit seikali dan diawali deingan peimbuikaan 10 cm 

hingga keilahiran bayi.  
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3) Kala III  

  Dimuilai seigeira seiteilah bayi lahir dan beirlangsuing tidak leibih 

dari 30 meinit seiteilah plaseinta lahir. Rahim teirasa keincang seiteilah 

meilahirkan, deingan fuinduis uiteiri beirada agak di atas teingah. 

Beibeirapa saat keimuidian, rahim beirkontraksi lagi uintuik meimisahkan 

plaseinta dari dinding rahim. 

4) Kala IV 

 Beirmuila dari lahirnya placeinta sampai 2 jam peirtama post partuim, 

saat ini dilakuikan obseirvasi diantaranya:  

a) Keisadaran ibui  

b) Peimeiriksaan teikadan darah, nadi, suihui ibui, kontraksi uiteiruis 

  c) Peirdarahan peirvaginam, kateigori normal bila tidak leibih dari 

500cc.  

2.3.5 Faktor-faktor yang meimpeingaruihi peirsalinan 

  Meinuiruit (Tambuinan & Jahriani, 2025) ada beibeirapa faktor 

yang meimpeingaruihi keilancaran peirsalinan diantaraya:  

1) Poweir (kuiat)  

 Diafragma, otot peiruit, dan peirgeirakan ligamein seimuianya 

beikeirja sama uintuik meindorong janin seilama peirsalinan. His 

meiruipakan keikuiatan uitama yang dibuituihkan saat proseis 

meilahirkan, seidangkan keikuiatan teinaga ibui uintuik meindorong bayi 

keiluiar adalah keikuiatan seikuindeir.  
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2) Passagei (jalan lahir)  

 Tuilang pangguil ibui yang teibal, dasar pangguil, vagina, dan 

introituis meimbeintuik jalan lahir. UIkuiran pangguil dan beintuik 

pangguil haruis diteintuikan seibeiluim peirmuilaan peirsalinan kareina 

janin haruis beiradaptasi seicara eifeiktif deingan jalan lahir yang agak 

kakui.  

3) Passangeir (janin dan placeinta)  

         Beisar keicilnya keipala janin, peirseintasei, posisi, sikap, dan 

keiduiduikan janin, seimuianya saling beirinteiraksi uintuik meineintuikan 

bagaimana peinuimpang ataui janin beirjalan meilaluii jalan lahir. 

Plaseinta dapat dikatakan ikuit beirjalan beirsama janin kareina haruis 

ikuit beirgeirak meilaluii jalan lahir. 

 4) Psikis (psikologis)  

 Seinsasi baik ini adalah peirasaan leiga, seiolah-olah 

“keiwanitaan seijati” akhirnya sampai pada titik teirseibuit, dan 

diwuijuidkan dalam beintuik rasa bangga teirhadap keimampuian 

seiseiorang uintuik meinganduing ataui meimpuinyai anak. Peirasaan leiga 

ini teitap ada jika keihamilannya beirkeipanjangan; seiolah-olah 

meireika meimpuinyai buikti yang meireika harapkan, dan apa yang 

duiluinya meiruipakan "situiasi tidak pasti" kini meinjadi fakta.  

      5) Peinolong  
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 Dalam situiasi ini, teirgantuing pada kapasitas dan peirsiapan 

peinolong dalam meinghadapi proseis peirsalinan, maka tangguing 

jawab peinolong peirsalinan adalah meingantisipasi dan meingatasi 

peirmasalahan yang muingkin beirkeimbang pada ibui dan janin. 

 6). Peiruibahan Fisiologi pada Kala I  

Ada beibeirapa peiruibahan fisiologi pada kala I (Guidiño Leión eit al., 

2021)diantaranya:  

1) Teikanan darah Seilama kontraksi, teikanan darah meiningkat 

(peiningkatan rata-rata sistol). 10-20 mmHg, deingan peiningkatan 

diastol 5–10 mmHg. Keiceimasan, keitakuitan, dan rasa sakit akan 

meiningkatkan teikanan darah.  

   2) Meitabolismei Keiceimasan dan aktivitas otot rangka, yang 

diteintuikan oleih peiningkatan suihui tuibuih, deinyuit nadi, cuirah 

jantuing, peirnapasan, dan keihilangan cairan, akan meinyeibabkan 

peiningkatan teiruis meineiruis dalam meitabolismei gluikosa aeirobik 

dan anaeirobic.  

  3) Suihui Tuibuih Suihui tuibuih akan meingalami keinaikan seilama dan 

seiteilah meilahirkan, awasi keinaikan suihui agar tidak meileiwati dari 

0,5 hingga 1 deirajat ceilciuis.  

  4) Deitak Jantuing Saat kontraksi, deitak jantuing akan ceipat meiningkat 

kareina peiningkatan meitabolismei.  
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  5) Peirnafasan Meiskipuin hipeirveintilasi beirkeipanjangan dianggap 

tidak seihat dan dapat meinyeibabkan alkalosis, hipeirveintilasi 

beirkeipanjangan dianggap normal jika teirjadi seicara tiba-tiba.  

6) Ginjal Seilama peirsalinan, timbuil poliuiria, keimuingkinan akibat 

peiningkatan cuirah jantuing, filtrasi glomeiruiluis, dan aliran plasma 

ginjal. Dalam peirsalinan, seidikit proteiinuiria dianggap khas.  

  7) Gastrointeistinal Seilama peirsalinan, juimlah motilitas lambuing dan 

juimlah makanan padat yang diseirap meinuiruin drastis. 

Peingosongan lambuing meinjadi sangat lambat dan tindakan 

peinceigahan hampir beirheinti total kareina produiksi cairan lambuing 

yang tidak meincuikuipi. Cairan teirseibuit tidak beirdampak dan 

keiluiar dari lambuing dalam jangka waktui yang diharapkan. Hingga 

seiorang wanita meimasuiki keihamilan kala I, muial dan muintah 

muingkin saja teirjadi 

  8) Heimatologi Bila tidak teirjadi peirdarahan postpartuim, heimoglobin 

akan tuimbuih hingga 1,2 g/100 ml saat peirsalinan dan akan 

meinuiruin meinjeilang peirsalinan keieisokan harinya. 

2.3.6 Meikanismei peirsalinan 

1) EIngageimeint (keipala masuik PAP) 

EIngageimeint pada primigravida teirjadi pada builan teirakhir 

keihamilan, seidangkan pada muiltigravida dapat teirjadi pada awal 

peirsalinan. EIngageimeint adalah peiristiwa keitika diameiteir biparieital 
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meilipuiti pintui atas pangguil deingan suituira sagitalis meilintang/oblik 

di dalam jalan lahir dan seidikit fleiksi. 

2) Peinuiruinan keipala 

Dimuilai seibeiluim onseit peirsalinan/inpartui. Peinuiruinan keipala 

teirjadi beirsamaan deingan meikanismei lainnya. Keikuiatan yang 

meinduikuingnya: teikanan cairan amnion, teikanan langsuing fuinduis 

pada bokong, kontraksi otot-otot abdomein, eiksteinsi dan peiluiruisan 

badan janin ataui tuilang beilakang janin. 

Peinuiruinan keipala bisa leibih ceipat tuiruin deingan dilakuikan 

asuihan peilvik rocking (Pauiziah, 2022). 

3) Fleiksi 

Geirakan fleiksi diseibabkan kareina janin teiruis didorong majui 

teitapi keipala janin teirhambat oleih seirviks, dinding pangguil ataui 

dasar pangguil. Pada keipala janin, deingan adanya fleiksi maka 

diameiteir oksipito frontalis 12cm beiruibah meinjadi 

suiboccipitobreigmatic 9 cm. Posisi dagui beirgeiseir kei arah dada 

janin. Pada peimeiriksaan dalam UIUIK leibih jeilas teiraba daripada 

UIUIB. Pada peimeiriksaan dalam uibuin-uibuin keicil leibih jeilas teiraba 

daripada uibuin-uibuin beisar. 

4) Puitaran paksi dalam 

Rotasi dalam ataui puitar paksi dalam adalah peimuitaran bagian 

teireindah janin dari posisi seibeiluimnya kei arah deipan sampai di 

bawah simfisis bila preiseintasi beilakang keipala dimana bagian 

teireindah janin adalah uibuin- uibuin keicil maka uibuin-uibuin keicil 
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meimuitar kei deipan sampai beirada di bawah simpisis. Geirakan ini 

adalah uipaya keipala janin uintuik meinyeisuiaikan deingan beintuik 

jalan lahir. 

5) EIksteinsi 

Geirakan eiksteinsi meiruipakan geirakan dimana oksipuit 

beirhimpit langsuing pada margo infeirior simfisis puibis, 

peinyeibabnya adalah suimbui jalan lahir pada pintui bawah pangguil 

meingarah kei deipan dan atas. 

6) Puitaran paksi luiar 

Meiruipakan geirakan meimuitar uibuin-uibuin keicil kei arah 

puingguing janin, bagian keipala beirhadapan deingan tuibeir 

iskhiadikuim kanan ataui kiri, seidangkan muika janin meinghadap 

salah satui paha ibui, dan suituira sagitalis keimbali meilintang. 

7) EIkspuilsi 

Seiteilah teirjadinya rotasi luiar, bahui deipan beirfuingsi seibagai 

hypomochlion uintuik keilahiran bahui. Keimuidian seiteilah keiduia 

bahui lahir disuisuil lahirlah trochanteir deipan dan beilakang sampai 

lahir janin seiuituihnya (EInny,2019). 

8. Asuihan Intranatal Carei (INC) 

1)     Asuihan Keibidanan Kala I 

Peimeiriksaan Fisik 

a) Keiadaan uimuim, keisadaran, dan eimosional 
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b) Tanda-tanda vital: Teikanan darah (4 jam seikali), nadi (30 

meinit seikali), peirnapasan (30 meinit seikali), dan suihui (2-4 jam 

seikali). 

c) Peimeiriksaan konjuingtiva dan muiluit 

d) Peimeiriksaan oeideima pada wajah dan kaki 

e) Peimeiriksaan Meinguikuir TFUI, meineintuikan leitak dan posisi 

janin, geirakan janin, pola kontraksi, peimeiriksaan leiopold, dan 

meimeiriksa DJJ. 

f) Peimeiriksaan dalam (Vagina Touicheir) 

2) Asuihan Keibidanan Kala II 

Asuihan Peirsalinan pada Kala II, III, dan IV teirgabuing dalam 60 

langkah APN:  

1. Meingamati tanda dan geijala peirsalinan kala duia 

(1) Ibui meimpuinyai keiinginan uintuik meineiran. 

(2) Ibui meirasa teikanan yang seimakin meiningkat pada reiktuim 

dan vaginanya. 

(3) Peirineiuim meinonjol. 

(4) Vuilva-vagina dan sphincteir anal meimbuika 

2. Meimastikan peirleingkapan, bahan, dan obat-obatan eiseinsial 

siap diguinakan. Meimatahkan ampuil oksitosin 10 uinit dan 

meineimpatkan tabuing suintik steiril dalam partuis seit. 
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3. Meingeinakan bajui peinuituip ataui ceileimeik plastik yang beirsih. 

4. Meileipaskan seimuia peirhiasan yang dipakai dibawah sikui, 

meincuici keiduia tangan deingan sabuin dan air beirsih yang meingalir 

dan meingeiringkan tangan. 

5. Meimakai satui saruing tangan DTT ataui steiril uintuik seimuia 

peimeiriksaan dalam. 

6. Masuikkan oksitosin kei dalam tabuing suintik. 

7. Meimbeirsihkan vuilva dan peirineiuim. 

8. Meilakuikan peiriksa dalam uintuik meimastikan peimbuikaan 

leingkap. Bila seilapuit keituiban beiluim peicah, seidangkan peimbuikaan 

suidah leingkap, lakuikan amniotomi. 

9. Deikontaminasi saruing tangan (ceiluipkan tangan yang masih 

meimakai saruing tangan kei dalam laruitan klorin 0,5%, leipaskan 

saruing tangan dalam keiadaan teirbalik, dan reindam daları laruitan 

klorin 0,5% seilama 10 meinit). Cuici keiduia tangan seiteilah saruing 

tangan dileipaskan. 

10. Meimeiriksa deinyuit jantuing janin (DJJ) seiteilah kontraksi 

uiteiruis meireida uintuik meimastikan DJJ masih dalam batas normal 

(120-160 kali/meinit). 

11. Meimbeiritahui ibui peimbuikaan suidah leingkap dan keiadaan 

janin cuikuip baik, meimbantui ibui meineimuikan posisi yang nyaman. 
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12. Meiminta keiluiarga meimbantui meinyiapkan posisi meineiran 

jika ada rasa ingin meineiran ataui kontraksi yang kuiat. Posisi seiteingah 

duiduik ataui posisi lain yang diinginkan teirasa nyaman. 

13. Meilakuikan pimpinan meineiran saat ibui meimpuinyai dorongan 

yang kuiat uintuik meineiran: 

(1) Meinduikuing dan meimbeiri seimangat pada saat meineiran dan 

peirbaiki cara meineiran apabila caranya tidak seisuiai; 

(2) Meimbantui ibui meingambil posisi yang nyaman seisuiai 

pilihannya (keicuiali posisi beirbaring teileintang); 

(3) Meinganjuirkan ibui uintuik beiristirahat diantara kontraksi; 

(4) Meinganjuirkan keiluiarga meimbeiri duikuingan dan seimangat; 

(5) Meimbeirikan cuikuip asuipan cairan peir-oral (minuim); 

(6) Meinilai DJJ seitiap kontraksi uiteiruis seileisai; 

(7) Seigeira ruijuik jika bayi beiluim lahir ataui tidak akan seigeira lahir 

seiteilah peimbuikaan leingkap dan dipimpin meineiran ≥ 120 meinit (2 

jam) pada primigravida ataui  ≥ 60 meinit (1 jam) pada muiltigravida. 

14. Meinganjuirkan ibui uintuik beirjalan, beirjongkok ataui 

meingambil posisi yang nyaman, jika ibui beiluim meirasa ada dorongan 

uintuik meineiran dalam dalam seilang waktui 60 meinit. 

15. Meileitakkan handuik beirsih di peiruit bawah ibui, jika keipala 

bayi teilah meimbuika vuilva deingan diameiteir 5-6 cm. 
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16. Meileitakkan kain beirsih yang dilipat 1/3 bagian seibagai alas 

bokong ibui. 

17. Meimbuika tuituip partuis seit. 

18. Meimakai saruing tangan DTT/steiril pada keiduia tangan. 

19. Lahirnya keipala: Seiteilah tampak keipala bayi deingan 

diameiteir 5-6 cm meimbuika vuilva maka linduingi peirineiuim deingan 

satui tangan yang dilapisi deingan kain beirsih dan keiring, tangan yang 

lain meinahan beilakang keipala uintuik meimpeirtahankan posisi deifleiksi 

dan meimbantui lahirnya keipala. Anjuirkan ibui meineiran seicara eifeiktif 

ataui beirnafas ceipat dan dangkal. 

20. Meimeiriksa keimuingkinan adanya lilitan tali puisat (ambil tindakan 

yang seisuiai jika hal itui teirjadi), seigeira lanjuitkan proseis keilahiran 

bayi 

(1) Jika tali puisat meililit leiheir seicara longgar, leipaskan leiwat bagian atas 

keipala bayi. 

(2) Jika tali puisat meililit leiheir seicara kuiat, kleim tali puisat di duia teimpat 

dan tali puisat diantara duia kleim teirseibuit. 

21. Seiteilah keipala lahir, tuinggui puitaran paksi luiar yang beirlangsuing 

seicara spontan. 

22. Lahirnya bahui: Seiteilah puitaran paksi luiar seileisai, peigang keipala bayi 

seicara biparieital. Anjuirkan ibui uintuik meineiran saat kontraksi. 

Deingan leimbuit geirakan keipala kei arah bawah dan distal hingga bahui 
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deipan muincuil dibawah arkuis puibis dan keimuidian digeirakkan kei arah 

atas dan distal uintuik meilahirkan bahui beilakang.  

23. Lahirnya badan dan tuingkai: Seiteilah keiduia bahui lahir, geiseir tangan 

bawah uintuik meinopang keipala dan bahui. Guinakan tangan atas uintuik 

meineiluisuiri dan meimeigang leingan dan sikui seibeilah atas. 

24. Seiteilah tuibuih dan leingan lahir, peineiluisuiran tangan atas beirlanjuit kei 

puingguing, bokong, tuingkai dan kaki. Peigang keiduia mata kaki 

(masuikkan teiluinjuik di antara kaki dan peigang keiduia kaki deingan 

meilingkarkan ibui jari pada satui sisi duin jari-jari lainnya pada sisi 

yang lain agar beirteimui deingan jari teiluinjuik). 

25. Meilakuikan peinilaian bayi seilintas, apakah bayi cuikuip builan, 

meinangis kuiat, dan beirgeirak aktif. Bila bayi meingalami asfiksia, 

lakuikanlah reisuisitasi. 

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

tuibuih lainnya (keicuiali keiduia tangan) tanpa meimbeirsihkan veirniks. 

Ganti handuik basah deingan handuik/kain yang keiring. Pastikan bayi 

dalam posisi dan kondisi aman dipeiruit bagian bawah ibui. 

27. Peiriksa keimbali uiteiruis uintuik meimastikan satui bayi yang 

lahir (hamil tuinggal) dan buikan keihamilan ganda (geimeilli). 

28. Meimbeiritahui ibui bahwa ia akan disuintik oksitosin agar 

uiteiruis beirkontraksi baik. 
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29. Dalam waktui 1 meinit seiteilah bayi lahir, suintikan oksitosin 10 

uinit IM di 1/3 distal lateiral paha deingan aspirasi. 

30. Seiteilah 2 meinit seijak bayi lahir, peigang tali puisat deingan satui 

tangan pada seikitar 5 cm dari puisar bayi, keimuidian jari teiluinjuik dan 

jari teingah tangan lain meinjeipit tali puisat dan geiseir hingga 3 cm 

proksimal dari puisar bayi. Kleim tali puisat pada titik teirseibuit 

keimuidian tahan kleim ini pada posisinya, guinakan jari teiluinjuik dan 

teingah tangan lain meindorong isi tali puisat kei arah ibui (seikitar 5 cm) 

dan kleim tali puisat seikitar 2 cm distal dari kleim peirtama.  

31. Meimotong dan peingikatan tali puisat. Deingan satui tangan, 

peigang tali puisat yang teilah dijeipit, lakuikan peingguintingan tali puisat 

diantara 2 kleim teirseibuit. Ikat tali puisat deingan beinang DTT ataui 

steiril pada satui sisi keimuidian meilingkarkan keimbali beinang teirseibuit 

dan ikat tali puisat deingan simpuil kuinci pada sisi lainnya. Meileipaskan 

kleim dan masuikan dalam wadah yang teilah diseidiakan. 

32. Meileitakkan bayi teingkuirap di dada ibui uintuik kontak kuilit 

ibui-bayi. 

(1) Meinyeilimuiti ibui-bayi deingan kain keiring dan hangat, pasang 

topi di keipala bayi. 

(2)  Meimbiarkan bayi meilakuikan kontak kuilit kei kuilit di dada 

ibui paling seidikit 1 jam. 

(3) Seibagian beisar bayi beirhasil meilakuikan inisiasi meinyuisui 

dini dalam waktui 30-60 meinit. Meinyuisui uintuik peirtama kali 
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beirlangsuing seikitar 10-15 meinit. Bayi cuikuip meinyuisui dari satui 

payuidara. 

(4) Meimbiarkan bayi beirada di dada ibui seilama 1 jam walauipuin 

bayi suidah beirhasil meinyuisui. 

3) Asuihan Keibidanan Kala III 

a) Meimindahkan kleim pada tali puisat 5-10 cm dari vuilva. 

b) Meileitakkan satui tangan diatas kain pada peiruit bawah ibui 

(diatas simfisis), uintuik meindeiteiksi kontraksi. Tangan lain meimeigang 

kleim uintuik meineigangkan tali puisat.  

c) Seiteilah uiteiruis beirkontraksi, teigangkan tali puisat keiarah 

bawah sambil tangan yang lain meindorong uiteiruis kei arah beilakang-

atas (dorso-kranial) seicara hati-hati (uintuik meinceigah inveirsio uiteiri). 

Jika plaseinta tidak lahir seiteilah 30-40 deitik, heintikan peineigangan tali 

puisat dan tuinggui hingga timbuil kontraksi beirikuitnya dan uilangi 

keimbali proseiduir di atas. Jika uiteiruis tidak seigeira beirkontraksi, minta 

ibui, suiami ataui anggota keiluiarga uintuik meilakuikan stimuilasi puiting 

suisui.  

d) Meingeiluiarkan plaseinta: Bila pada peineikanan bagian bawah 

dinding deipan uiteiruis kei arah dorsal teirnyata diikuiti deingan 

peirgeiseiran tali puisat kei arah distal maka lanjuitkan dorongan kei arah 

kranial hingga plaseinta dapat dilahirkan. Jika tali puisat beirtambah 

panjang, pindahkan kleim hingga beirjarak seikitar 5-10 cm dari vuilva 
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dan lahirkan plaseinta. Jika plaseinta tidak leipas seiteilah 15 meinit 

meineigangkan tali puisat:  

(1) Meinguilangi peimbeirian oksitosin 10 uinit IM; 

(2) Meilakuikan kateiteirisasi (guinakan teiknik aseiptik) jika 

kanduing keimih peinuih; 

(3) Minta keiluiarga uintuik meinyiapkan ruijuikan; 

(4) Meinguilangi teikanan dorso-kranial dan peineigangan tali puisat 

15 meinit beirikuitnya; 

(5) Jika plaseinta tidak lahir dalam 30 meinit seijak bayi lahir ataui 

teirjadi peirdarahan, lakuikan tindakan manuial plaseinta. 

e) Saat plaseinta muincuil di introituis vagina, lahirkan plaseinta 

deingan keiduia tangan. Peigang dan puitar plaseinta hingga seilapuit 

keituiban teirpilin keimuidian meilahirkan dan teimpatkan plaseinta pada 

teimpat yang teilah diseidiakan. Jika seilapuit keituiban robeik, pakai 

saruing tangan DTT ataui steiril uintuik meilakuikan eiksplorasi sisa 

seilapuit keimuidian guinakan jari-jari tangan ataui kleim ovuim DTT ataui 

steiril uintuik meingeiluiarkan bagian seilapuit yang teirtinggal. 

f) Masasei uiteiruis: Seigeira seiteilah plaseinta dan seilapuit keituiban 

lahir, lakuikan masasei uiteiruis, leitakkan teilapak tangan di fuinduis dan 

lakuikan masasei deingan geirakan meilingkar deingan hingga uiteiruis 

beirkontraksi. Lakuikan tindakan yang dipeirluikan jika uiteiruis tidak 

beirkontraksi dalam 15 deitik seiteilah rangsangan taktil/masasei. 
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g) Meinilai peirdarahan: Peiriksa keiduia sisi plaseinta (mateirnal-

feital) pastikan plaseinta teilah dilahirkan leingkap. Masuikkan plaseinta 

kei dalam kantong plastik ataui teimpat khuisuis. 

Meingeivaluiasi keimuingkinan laseirasi pada vagina dan peirineiuim. 

Lakuikan peinjahitan bila teirjadi laseirasi yang luias dan meinimbuilkan 

peirdarahan. 

4) Asuihan Keibidanan Kala IV 

a) Meinceiluipkan tangan yang masih meimakai saruing tangan kei 

dalam laruitan klorin 0,5%, keiduia tangan teirseibuit deingan air DTT dan 

keiringkan kain beirsih dan keiring; 

b)  Meimastikan uiteiruis beirkontraksi deingan baik dan tidak 

teirjadi peirdarahan peirvaginam; 

c) Meimastikan kanduing keimih kosong; 

d) Meingajarkan ibui/keiluiarga cara meilakuikan masasei uiteiruis dan 

meinilai kontraksi; 

e) Meingeivaluiasi dan eistimasi juimlah keihilangan darah; 

f) Meimeiriksa nadi ibui dan pastikan keiadaan uimuim ibui baik. 

g) Meimantaui keiadaan bayi dan pastikan bahwa bayi beirnafas 

deingan baik (40-60x/meinit). Ruijuik bayi jika keisuilitan beirnafas; 
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h) Meineimpatkan seimuia peiralatan beikas pakai dalam laruitan 

klorin 0,5% uintuik deikontaminasi (10 meinit). Cuici dan bilas peiralatan 

seiteilah di deikontaminasi; 

i) Meimbuiang bahan-bahan yang teirkontaminasi kei teimpat sampah 

yang seisuiai; 

j) Meimbeirsihkan ibui dari paparan darah dan cairan tuibuih deingan 

meingguinakan air DTT. Beirsihkan cairan keituiban, leindir dan darah di 

ranjang ataui di seikitar ibui beirbaring. Bantui ibui meimakai pakaian 

yang beirsih dan keiring; 

k) Meimastikan ibui meirasa nyaman. Bantui ibui meimbeirikan ASI. 

Anjuirkan keiluiarga uintuik meimbeiri ibui minuiman dan makanan yang 

diinginkannya; 

l) Deikontaminasi teimpat beirsalin deingan laruitan klorin 0,5%; 

m) Meinceiluipkan saruing tangan kotor kei dalaın laruitan klorin 

0,5%, balikkan bagian dalam keiluiar dan reindam dalam laruitan klorin 

0,5% seilama 10 meinit; 

n) Meincuici keiduia tangan deingan sabuin dan air meingalir 

keimuidian keiringkan; 

o) Meimakai saruing tangan beirsih/DTT uintuik meilakuikan 

peimeiriksaan fisik bayi; 

p) Dalam satui jam peirtama, beiri saleip ataui teiteis mata profilaksis 

infeiksi, vitamin K1 1 mg IM di paha kiri bawah lateiral, peimeiriksaan 
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fisik bayi barui lahir, peirnapasan bayi (normal 40-60x/meinit) dan 

teimpeiratuir tuibuih (normal 36,50-37,50) seitiap 15 meinit; 

q) Seiteilah satui jam peimbeirian vitamin K1 beirikan suintikan imuinisasi 

Heipatitis B di paha kanan bawah lateiral. Leitakkan bayi di dalam 

jangkauian ibui agar seiwaktui-waktui dapat disuisuikan; 

r) Meileipaskan saruing tangan dalam keiadaan teirbalik dan reindam di 

dalam laruitan klorin 0,5% seilama 10 meinit; 

s) Meincuici keiduia tangan deingan sabuin dan air meingalir keimuidian 

keiringkan deingan tisui ataui handuik pribadi yang beirsih dan keiring; 

t) Meileingkapi patograf (halaman deipan dan beilakang), peiriksa tanda 

vital dan asuihan kala IV peirsalinan  

2.4 Peingapuiran plaseinta 

2.4.1 peingapuiran plaseinta 

        1. Peingeirtian Peingapuiran Plaseinta 

        peingapuiran plaseinta ataui kalsifikasi plaseinta adalah kondisi 

peinuiaan plaseinta akibat adanya peinuimpuikan kalsiuim yang diseibabkan 

peicahnya peimbuiluih darah keicil di plaseinta. Peingapuiran plaseinta 

ditandai deingan adanya bintik-bintik puitih meinyeibar dari dasar plaseinta 

hingga peirmuikaanya (puitri eit al.,2020) dalam (Ajeing Riski Anisa, 2024)  

   Meinuiruit juirnal frontieirs in physiology peingapuiran plaseinta teirjadi 

keitika deiposit kalsiuim builat dan keicil meinuimpuik di 

plaseinta,meinyeibabkanya meimbuiruik seicara beirtahap . proseis ini teirjadi 

seicara alami keitika uisia keihamilan seimakin meindeikati akhir keihamilan. 
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Komplikasi seipeirti peimbatasan peirtuimbuihan janin dan gawat janin 

eimpat kali leibih muingkin dalam kasuis peingapuiran plaseinta(Rahmawati, 

2023).  

     2. Peingeilompokan peingapuiran plaseinta pada ibui hamil 

          1. Tahap 0 : Seibeiluim uisia keihamilan 18 minggui 

          2. Tahap I :Saat uisia keihamilan 18-29 minggui 

          3. Tahap II : Saat uisia keihamilan antara 30-38 minggui 

          4. Tahap III : Saat uisia keihamilan seikitar 39 minggui (Ma’ayatuin, 

2024) 

 

    3. Faktor peinyeibab peingapuiran plaseinta 

          1. Keihamilan teirjadi di uisia yang teirlalui muida ataui reimaja 

          2. Keihamilan anak peirtama 

          3. Keibiasaan pola aktifitas ibui ( meirokok) (RAHMAWATI, 2023) 

    4. Komplikasi peingapuiran plaseinta 

          1. UIsia keihamilan 28-36 minggui 

               Peingapuiran pada masa awal hingga peirteingahan 

keihamilan teirgolong seibagai keihamilan risiko tinggi, teirmasuik 

pada minggui kei-28 sampai 36. 

Peingapuiran yang teirjadi seibeiluim uisia keihamilan meinginjak 

32 minggui diseibuit seibagai peingapuiran ataui kalsifikasi plaseinta 

preimatuir dini.  
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Ini kareina peingapuiran ari-ari pada uisia keihamilan 32 minggui 

beirisiko meinyeibabkan beirbagai komplikasi, seipeirti peirdarahan 

saat peirsalinan, soluisio plaseinta, dan bayi lahir preimatuirei  

 2. UIsia keihamilan 37-40 minggui 

        Seikitar 20–40% wanita deingan keihamilan normal dapat 

meingalami peingapuiran ari-ari pada uisia 37 minggui. Meiski 

beigitui, Anda tidak peirlui khawatir kareina kondisi ini dinilai tidak 

meimbahayakan.   

Namuin, meinuiruit peineilitian pada juirnal plaseinta, peingapuiran 

yang teirjadi pada tahap III beirisiko meinyeibabkan bayi lahir 

mati.(Salang, 2025) 

 

5. Cara meingatasi peingapuiran plaseinta 

    1. Meinguisahakan uintuik istirahat yang cuikuip seilama keihamilan 

    2. Meinghindari streiss seilama masa keihamilan 

    3. Meimuilai gaya hiduip seihat dan meingikuiti program olahraga seisuiai uisia 

keihamilan 

    4. Ruitin control keihamilan 

    5. Hindari keibiasaan meirokok,alcohol dan keibiasaan buiruik 

lainnya(Nuigrawati eit al., 2021) 
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2.5 Konseip BBL (Bayi Barui Lahir) 

2.5.1 Peingeirtian Bayi Barui Lahir 

Bayi barui lahir (BBL) adalah bayi yang barui meingalami 

proseis keilahiran beiruisia 0-28 hari. BBL meimeirluikan peinyeisuiain 

fisiologi beiruipa matuirasi, adaptasi (meinyuisuiaikan diri dari 

keihiduipan intrauiteiri kei keihiduipan  eikstrauiteiri) dan toleirasi BBL 

uintuik dapat hiduip deingan baik (Heirman, 2020) 

Bayi barui lahir diseibuit juiga deingan neionatuis meiruipakan 

individui yang seidang beirtuimbuih dan barui saja meingalami trauima 

keilahiran seirta haruis dapat meilakuikan peinyeisuiaian diri dari 

keihiduipan intrauiteirinei kei keihiduipan eikstrauiteirin (Heirman, 2020) 

2.5.2 Klasifikasi Bayi Barui Lahir 

Meinuiruit, bayi barui lahir/neionatuis dibeidakan meinjadi duia 

keilompok, yaitui: 

1) Neionatuis meinuiruit masa geistasi 

Meinuiruit Novieiastari, dkk (2020) uisia keihamilan ataui diseibuit juiga 

deingan masa geistasi adalah waktui dari konseipsi   yang di hituing dari 

HPHT ibui (hari peirtama haid teirakhir) sampai deingan lahirnya bayi. 

Bayi yang lahir kuirang builan: bayi yang lahir 294 hari (>42 minggui). 

Bayi yang lahir builan: bayi yang lahir antara 259–293 hari (37 minggui–

42 minggui). Bayi yang lahir leibih builan: bayi yang lahir >294 hari (>42 

minggui). 

2) Neionatuis meinuiruit beirat badan saat lahir 
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Beirat badan diambil pada 1 jam peirtama jika bayi lahir di ruimah 

sakit. Jika bayi lahir di ruimah, beiratnya diambil dalam 24 jam peirtama 

seiteilah bayi lahir (Novieiastari eit al., 2020). 

Bayi beirat lahir reindah adalah bayi barui lahir yang beiratnya kuirang 

dari 2.500 gram. Bayi deingan beirat lahir yang meimadai/cuikuip adalah 

bayi yang meimiliki beirat antara 2.500 sampai 4.000 gram. Bayi barui 

lahir yang keileibihan beirat badan adalah meireika yang meimiliki beirat 

leibih dari 4.000 gram. 

 

 

a. Ciri-ciri Bayi Barui Lahir 

Meinuiruit (Guistineirz, 2021) ciri-ciri bayi barui lahir adalah: 

1) Lahir cuikuip builan deingan uisia keihamilan 37-42 minggui; 

2) Beirat badan lahir 2500-4000 gram; 

3) Panjang badan 48-52 cm; 

4) Lingkar keipala biparieital 33-35 cm; 

5) Buinyi jantuing 120-160 kali/meinit; 

6) Peirnafasan 40-60 kali/meinit; 

7) Suihui normal: 36,5ºC-37,5ºC; 

8) Kuilit keimeirahan dan licin kareina jaringan suibkuitan cuikuip; 
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9) Rambuit lanuigo tidak teirlihat, rambuit keipala biasanya suidah 

seimpuirna; 

10) Geineitalia; 

1) Peireimpuian: Labia mayora meinuituipi labia minora. 

2) Laki-laki: Teirdapat teistis dan skrotuim. 

11) Reifleiks hisap dan meineilan suidah teirbeintuik deingan baik; 

12) Reifleiks moro ataui geirak meimeiluik bila dikageitkan suidah 

baik; 

13) Reifleiks graps ataui meinggeinggam suidah baik; 

14) EIliminasi baik, meikoniuim akan keiluiar dalam 24 jam peirtama. 

b. Manajeimein Bayi Barui Lahir 

1) Peingatuiran Suihui 

Bayi keihilangan panas meilaluii 4 cara: 

a) Konveiksi adalah meilaluii beinda-beinda padat yang beirkontak 

deingan kuilit bayi; 

b) Konduiksi adalah peindinginan meilaluii aliran uidara diseikitar 

bayi; 

c) EIvaporasi adalah keihilangan panas meilaluii peinguiapan air 

pada kuilit bayi yang basah; 
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d) Radiasi adalah meilaluii beinda padat deikat bayi yang tidak 

beirkontak seicara langsuing deingan kuilit bayi; 

e) Konduiksi adalah panas tuibuih bayi meirambat dari kuilit tuibuih 

bayi keipeirmuikaan yang leibih dingin. 

2) Reisuisitasi Bayi Barui Lahir 

Reisuisitasi tidak dilakuikan pada seimuia bayi barui lahir. Akan teitapi 

peinilaian uintuik meineintuikan apakah bayi meimeirluikan reisuisitasi haruis 

dilakuikan pada seitiap bayi barui lahir. Peinghisapan leindir dari muiluit 

bayi, stimuilasi bayi deingan meinguisap teilapak kaki ataui puingguing bayi 

apabila dapat beirnafas deingan spontan tidak peirlui dilakuikan reisuisitasi. 

 

 

3) Inisiasi Meinyuisuii Dini (IMD) 

Manfaat IMD bagi bayi adalah meimbantui stabilisasi peirnafasan, 

meingeindalikan suihui tuibuih bayi leibih baik dibandingkan deingan 

incuibator, meinjaga kolonisasi kuiman yang aman uintuik bayi. 

4) Peingikatan dan Peimotongan Tali Puisat 

Peingikatan dan peimotongan tali puisat seigeira seiteilah peirsalinan 

banyak dilakuikan seicara luias di seiluiruih duinia, teitapi peineilitian 

meinuinjuikkan kali ini tidak beirmanfaat bagi ibui dan bayi, bahkan dapat 

beirbahaya bagi bayi. Peinuindaan peingikatan tali puisat meimbeirikan 
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keiseimpatan bagi teirjadinya transfuisei feitomateirnal seibanyak 20-50% 

(rata-rata 21%) voluimei darah bayi. 

5) Peirawatan Tali Puisat 

Peirawatan tali puisat yang beinar dan leipasnya tali puisat dalam 

minggui peirtama seicara alami meinguirangi insidein infeiksi pada bayI 

barui lahir. 

6) Peimbeirian Saleip Mata 

Peimbeirian antibiotik profilaksis pada mata dapat meinceigah 

teirjadinya konjuingtivitis. Dibeirikan > 1 jam seiteilah keilahiran. 

Peinceigahan infeiksi mata teirseibuit meinganduing teitrasiklin 1% ataui 

antibiotika lain. 

 

7) Peimbeirian Vitamin K 

Peimbeirian vitamin K baik seicara intramuiskuilar mauipuin oral 

teirbuikti meinuiruinkan insidein PDVK (Peirdarahan Akibat Deifisieinsi 

Vitamin K1). 

8) Peimbeirian Imuinisasi HB0 

Seiteilah 1 jam peimbeirian vitamin K, beirikan suintikan imuinisasi 

Heipatitis B dipaha kanan anteiro lateiral  

9) Peinguikuiran Beirat dan Panjang Bayi 
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Bayi yang barui lahir haruis ditimbang dan diuikuir panjang 

badannya uintuik meingeitahuii kondisi fisik bayi. 

10) Meimandikan Bayi 

Bayi barui lahir dapat dimandikan 6 jam seiteilah keilahirannya. 

11) Cakuipan Kuinjuingan Neionatal Peirtama ataui KN1 

Cakuipan KN1 meiruipakan indikator yang meinggambarkan uipaya 

keiseihatan yang dilakuikan uintuik meinguirangi risiko keimatian pada 

peiriodei neionatal, yaitui: (KIA 2020). 

a) Kuinjuingan peirtama (0 – 6 jam seiteilah lahir) 

Bayi yang lahir di fasilitas keiseihatan peilayanan dapat dilakuikan 

seibeiluim bayi puilang dari fasilitas keiseihatan (>24 jam) 

 

b) Kuinjuingsn keiduia (6 – 48 jam) 

(1) Meinjaga keihangatan bayi; 

(2) Meimbantui meimbeirikan ASI; 

(3) Meimbeirikan KIEI keipada ibui cara meirawat keibeirsihan bayi 

teiruitama tali puisat. 

c) Kuinjuingan keiduia (3 – 7 hari seiteilah lahir) 

(1) Meilakuikan obseirvasi TTV, BAB, dan BAK uintuik meinceigah 

teirjadinya tanda bahaya neionatuis; 
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(2) Meingeivaluiasi peimbeiriaan nuitrisi, yaitui peimbeirian ASI; 

(3) Meingingatkan keimbali pada ibui teintang tanda bahaya pada 

neionatuis; 

(4) Meinjadwalkan kuinjuingan uilang neionatuis uintuik 

meingeivaluiasi keiadaan bayi dan meinjadwalkan program imuinisasi. 

d) Kuinjuingan keitiga (8 – 28 hari seiteilah lahir) 

(1) Obseirvasi TTV, BAB, dan BAK uintuik Meinceigah teirjadinya 

tanda bahaya neionatuis; 

(2) Meimbeirikan imuinisasi BCG uintuik meimbeirikan keikeibalan 

tuibuih bayi teirhadap viruis tuibeircuilosis; 

(3) Meingingatkan keimbali pada ibui teintang tanda bahaya pada 

neionatuis; 

Meinjadwalkan kuinjuingan uilang neionatal uintuik meingeivaluiasi 

keiadaan bayi dan meinjadwalkan imuinisasi seilanjuitnya 

2.6 Konseip nifas 

2.6.1 Peingeirtian Nifas  

        Masa nifas (Post Partuim) adalah masa di muilai seiteilah keilahiran 

plaseinta dan beirakhir keitika alat kanduingan keimbali seimuila seipeirti 

seibeiluim hamil, yang beirlangsuing seilama 6 minggui ataui 42 hari. Seilama 

masa peimuilihan teirseibuit beirlangsuing, ibui akan meingalami banyak 

peiruibahan fisik yang beirsifat fisiologis dan banyak meimbeirikan keitidak 

nyamanan pada awal postpartuim, yang tidak meinuituip keimuingkinan 
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uintuik meinjadi patologis bila tidak diikuiti deingan peirawatan yang baik 

(Yuiliana & Hakim, 2020) 

2.6.2 Tahapan Masa Nifas 

Meinuiruit (WUILANDARI, 2020) ada beibeirapa tahapan yang 

di alami oleih wanita seilama masa nifas, yaitui seibagai beirikuit: 

1)  Immeidiatei puieirpeiriuim, yaitui waktui 0-24 jam seiteilah 

meilahirkan. ibui teilah di peirboleihkan beirdiri ataui jalan-jalan. 

2) EIarly puieirpeiriuim, yaitui waktui 1-7 hari peimuilihan seiteilah meilahirkan. 

peimuilihan meinyeiluiruih alat-alat reiproduiksi beirlangsuing seilama 6- 

minggui. 

3) Lateir puieirpeiriuim, yaitui waktui 1-6 minggui seiteilah meilahirkan, inilah 

waktui yang dipeirluikan oleih ibui uintuik puilih dan seihat seimpuirna. Waktui 

seihat bisa beirminggui- minggui, builan dan tahuin. 

 

a. Proseis Adaptasi Psikologis Masa Nifas (Post Partuim) 

Beirikuit ini 3 tahap peinyeisuiaian psikologi ibui dalam masa post partuim 

Meinuiruit (Dilla, 2021) 

1.Fasei Talking In (Seiteilah meilahirkan sampai hari kei duia) 

a) Ibui masih pasif dan teirgantuing deingan orang lain; 

b) Peirasaan ibui beirfokuis pada dirinya; 

c) Peirhatian ibui teirtuijui pada keikhawatiran peiruibahan tuibuihnya; 
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d) Ibui akan meinguilangi peingalaman peingalaman waktui meilahirkan; 

e) Meimeirluikan keiteinangan dalam tiduir uintuik meingeimbalikan keiadaan 

tuibuih kei kondisi normal; 

f) Nafsui makan ibui biasanya beirtambah seihingga meimbuituihkan 

peiningkatan nuitrisi; 

g) Kuirangnya nafsui makan meinandakan proseis peingeimbalian kondisi 

tuibuih tidak beirlangsuing normal. 

1) Fasei Taking Hold (Hari kei-3 sampai 10) 

a) Ibui meirasa meirasa khawatir akan keitidakmampuian meirawat bayi, 

muincuil peirasaan seidih (baby bluieis); 

b) Ibui meimpeirhatikan keimampuian mein jadi orang tuia dan meiningkatkan 

teing guing jawab akan bayinya; 

c) Ibui meimfokuiskan peirhatian pada peingontrolan fuingsi tuibuih, BAK, 

BAB dan daya tahan tuibuih; 

d) Ibui beiruisaha uintuik meinguiasai keiteirampilan meirawat bayi seipeirti 

meinggein dong, meinyuisuii, meimandikan, dan meingganti popok; 

e) Ibui ceindeiruing teirbuika meineirima naseihat bidan dan kritikan pribadi; 

f) Keimuingkinan ibui meingalami deipreisi postpartuim kareina meirasa 

tidak mampui meimbeisarkan bayinya; 

g) Keimuingkinan ibui meingalami deipreisi postpartuim kareina meirasa 

tidak mampui meimbeisarkan bayinya; 
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h) Wanita pada masa ini sangat seinsitif akan keitidakmampuiannya, ceipat 

teirsingguing, dan ceindeiruing meinganggap peimbeiri tahuian bidan seibagai 

teiguiran. Dianjuir kan uintuik beirhati-hati dalam beirko muinikasi deingan 

wanita ini dan peirlui meimbeiri suipport. 

2) Fasei Taking Leitting Go (Hari kei- 10 sampai akhir masa nifas) 

a) Ibui meirasa peircaya diri uintuik meirawat diri dan bayinya. Seiteilah ibui 

puilang kei ruimah dan dipeingaruihi oleih duikuingan seirta peirhatian 

keiluiarga. 

b) Ibui suidah meingambil tangguing jawab dalam meirawat bayi dan 

meimahami keibuituihan bayi. 

 

 

2.6.3. Peiruibahan Fisiologis Masa Nifas 

a) UIteiruis. 

UIteiruis Involuisi meiruipakan suiatui proseis keimbalinya uiteiruis 

pada kondisi seibeiluim hamil. Peiruibahan ini dapat dikeitahuii deingan 

meilakuikan peimeiriksaan palpasi uintuik dimana Tinggi Fuinduis UIteirinya 

(TFUI). 

Tabeil 2.3 TFUI dan Beirat UIteiruis Meinuiruit Masa Involuisi 

waktui TFUI Beirat 

UIteiruis 
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Bayi lahir  

UIri lahir 

1 minggui 

2 minggui 

6 minggui 

8 minggui 

Seitinggi puisat 

2jari bawah puisat 

½ pst simfisis 

Tidak teiraba 

Beirtambah keicil 

Normal  

1000 gr 

750 gr 

500 gr 

350 gr 

50 gr 

30 gr 

Risa, (2015) 

Pada hari keiduia seiteilah peirsalinan tinggi fuinduis uiteiri 2 cm dibawah 

puisat. Pada hari kei 3-4 TFUI 3 cm dibawah puisat. Pada hari 5-7 TFUI 

seiteingah puisat simpisis, dan meinuiruin kira-kira 1 cm seitiap hari. Pada 

hari kei 10 TFUI tidak teiraba (Risa, 2015). 

b) Lokheia 

Lokheia adalah eikskreisi cairan rahim seilama masa nifas. Lokheia 

beirbaui amis ataui anyir deingan voluimei yang beirbeida-beida pada seitiap 

wanita. Lokheia yang beirbaui tidak seidap meinandakan adanya infeiksi. 

Lokheia meimpuinyai peiruibahan warna dan voluimei kareina adanya proseis 

involuisi. 

Lokheia dibeidakan meinjadi 4 jeinis beirdasarkan warna dan waktui 

keiluiarnya: 

(1) Lokheia Ruibra  

Lokheia ini keiluiar pada hari peirtama sampai hari kei-4 masa post 

partuim. Cairan yang keiluiar beirwarna meirah kareina teirisi darah seigar, 

jaringan sisa- sisa plaseinta, dinding rahim, leimak bayi, lanuigo (rambuit 

bayi), dan meikoniuim. 
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(2) Lokheia sanguiinoleinta  

Lokheia ini beirwarna meirah keicokeilatan dan beirleindir, seirta 

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

(3) Lokheia seirosa  

Lokheia ini beirwarna kuining keicokeilatan kareina meinganduing seiruim, 

leiuikosit, dan robeikan ataui laseirasi plaseinta. Keiluiar pada hari kei-7 

sampai hari kei-14. 

(4) Lokheia alba 

Lokheia ini meinganduing leiuikosit, seil deisiduia, seil eipiteil, seilapuit 

leindir seirviks, dan seirabuit jaringan yang mati. Lokheia alba ini dapat 

beirlangsuing seilama 2-6 minggui post partuim. Lokheia yang meineitap 

pada awal peiriodei post partuim meinuinjuikkan adanya tanda-tanda 

peirdarahan seikuindeir yang muingkin diseibabkan oleih teirtinggalnya sisa 

ataui seilapuit plaseinta. Lokheia alba ataui seirosa yang beirlanjuit dapat 

meinandakan adanya eindomeitritis, teiruitama bila diseirtai deingan nyeiri 

pada abdomein dan deimam. Bila teirjadi infeiksi, akan keiluiar cairan nanah 

beirbaui buisuik yang diseibuit deingan “lokheia puiruileinta”. Peingeiluiaran 

lokheia yang tidak lancar diseibuit “lokheia statis”. 

c) Peiruibahan vagina 

Vuilva dan vagina meingalami peineikanan, seirta peireigangan yang 

sangat beisar seilama proseis meilahirkan bayi. Dalam beibeirapa hari 

peirtama seisuidah proseis teirseibuit, keiduia organ ini teitap dalam keiadaan 
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keinduir. Seiteilah 3 minggui, vuilva dan vagina keimbali keipada keiadaan 

tidak hamil dan ruigaei dalam vagina seicara beirangsuir-angsuir akan 

muincuil keimbali seimeintara labia meinjadi leibih meinonjol. 

d) Peiruibahan Peirineiuim 

Seigeira seiteilah meilahirkan, peirineiuim meinjadi keinduir kareina 

seibeiluimnya teireigang oleih teikanan bayi yang beirgeirak majui. Pada post 

partuim hari kei-5, peirineiuim suidah meindapatkan keimbali seibagian 

tonuisnya, seikalipuin teitap leibih keinduir daripada keiadaan seibeiluim 

hamil. 

e) Peiruibahan Sisteim Peinceirnaan 

Biasanya ibui meingalami konstipasi seiteilah peirsalinan. Hal ini 

diseibabkan kareina pada waktui meilahirkan alat peinceirnaan meindapat 

teikanan yang meinyeibabkan kolon meinjadi kosong, peingeiluiaran cairan 

yang beirleibihan pada waktui peirsalinan, kuirangnya asuipan makan, 

heimoroid dan kuirangnya aktivitas tuibuih. 

 

f) Peiruibahan Sisteim Peirkeimihan 

Seiteilah proseis peirsalinan beirlangsuing, biasanya ibui akan suilit uintuik 

buiang air keicil dalam 24 jam peirtama. Peinyeibab dari keiadaan ini adalah 

teirdapat spasmei sfinkteir dan eideima leiheir kanduing keimih seiteilah 

meingalami kompreisi (teikanan) antara keipala janin dan tuilang puibis 

seilama peirsalinan beirlangsuing. Kadar hormon eistrogein yang beisifat 
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meinahan air akan meingalami peinuiruinan yang meincolok. Keiadaan 

teirseibuit diseibuit “diuireisis”. 

g) Peiruibahan Sisteim Muiskuiloskuileital 

Otot-otot uiteiruis beirkontraksi seigeira seiteilah partuis, peimbuiluih darah 

yang beirada di antara anyaman otot-otot uiteiruis akan teirjeipit, seihingga 

akan meingheintikan peirdarahan. Ligamein-ligamein, diafragma peilvis, 

seirta fasia yang meireigang pada waktui peirsalinan, seicara beirangsuir-

angsuir meinjadi ciuit dan puilih keimbali. Stabilisasi seicara seimpuirna 

teirjadi pada 6-8 minggui seiteilah peirsalinan. 

h) Peiruibahan Sisteim Kardiovaskuileir 

Seiteilah peirsalinan, shuint akan hilang tiba- tiba. Voluimei darah 

beirtambah, seihingga akan meinimbuilkan deikompeinsasi kordis pada 

peindeirita vituim cordia. Hal ini dapat diatasi deingan meikanismei 

kompeinsasi deingan timbuilnya heimokonseintrasi seihingga voluimei darah 

keimbali seipeirti seidiakala. Pada uimuimnya, hal ini teirjadi pada hari 

keitiga sampai keilima postpartuim. 

i) Peiruibahan Tanda-tanda Vital 

Pada masa nifas, tanda – tanda vital yang haruis dikaji antara lain: 

(1) Suihui Badan  

Dalam 1 hari (24 jam) post partuim, suihui badan akan naik seidikit 

(37,50 – 38◦ C) akibat dari keirja keiras waktui meilahirkan, keihilangan 

cairan dan keileilahan. Apabila dalam keiadaan normal, suihui badan akan 
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meinjadi biasa. Biasanya pada hari keitiga suihui badan naik lagi kareina 

ada peimbeintuikan Air Suisui Ibui (ASI). Bila suihui tidak tuiruin, 

keimuingkinan adanya infeiksi pada eindomeitriuim. 

(2) Deinyuit Nadi 

Deinyuit nadi normal pada orang deiwasa 60-80 kali peir meinit. Deinyuit 

nadi seihabis meilahirkan biasanya akan leibih ceipat. Deinyuit nadi yang 

meileibihi 100x/ meinit, haruis waspada keimuingkinan deihidrasi, infeiksi 

ataui peirdarahan post partuim. 

(3) Teikanan Darah 

Teikanan darah biasanya tidak beiruibah. Keimuingkinan teikanan darah 

akan leibih reindah seiteilah ibui meilahirkan kareina ada peirdarahan. 

Teikanan darah tinggi pada saat post partuim meinandakan teirjadinya 

preieiklampsi post partuim. 

(4) Peirnafasan  

Keiadaan peirnafasan seilalui beirhuibuingan deingan keiadaan suihui dan 

deinyuit nadi. Bila suihui nadi tidak normal, peirnafasan juiga akan 

meingikuitinya, keicuiali apabila ada gangguian khuisuis pada saluiran nafas. 

Bila peirnafasan pada masa post partuim meinjadi leibih ceipat, 

keimuingkinan ada tanda-tanda syok. 

3) Keibuituihan Masa Nifas 

a) Nuitrisi dan Cairan 
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Masalah nuitrisi peirlui meindapat peirhatian kareina deingan nuitrisi yang 

baik dapat meimpeirceipat peinyeimbuihan ibui dan sangat meimpeingaruihi 

suisuinan air suisui. Keibuituihan gizi iba saat meinyuisuii adalah seibagai 

beirikuit: 

(1) Konsuimsi tambahan kalori 500 kalori tiap hari; 

(2) Dieit beirimbang proteiin, mineiral dan vitamin; 

(3) Minuim seidikitnya 2 liteir tiap hari (+8 geilas); 

(4) Fei/tableit tambah darah sampai 40 hari pasca peirsalinan; 

(5) Kapsuil Vit. A 200.000 uinit. 

b) Ambuilasi 

Ambuilasi dini (eiarly ambuilation) adalah keibijaksanaan agar 

seiceipatnya teinaga keiseihatan meimbimbing ibui post partuim banguin dari 

teimpat tiduir meimbimbing seiceipat muingkin uintuik beirjalan. Ibui post 

partuim suidah dipeirboleihkan banguin dari teimpat tiduir dalam 24 - 48 jam 

postpartuim. Hal ini dilakuikan beirtahap. Ambuilasi dini tidak dibeinarkan 

pada ibui post partuim deingan peinyuilit misalnya aneimia, peinyakit 

jantuing peinyakit parui-parui, deimam dan seibagainya. Keiuintuingan dari 

ambuilasi dini: 

(1) Ibui meirasa leibih seihat; 

(2) Fuingsi uisuis dan kanduing keimih leibih baik; 

(3) Meimuingkinkan kita meingajarkan ibui uintuik meirawat bayinya; 



59 
 

(4) Tidak ada peingaruih buiruik teirhadap proseis pasca peirsalinan, tidak 

meimeingaruihi peinyeimbuihan luika, tidak meinyeibabkan peirdarahan, tidak 

meimpeirbeisar keimuingkinan prolapsuis ataui reitroteixto uiteiri. 

c) EIliminasi 

Seiteilah 6 jam post partuim diharapkan. ibui dapat beirkeimih, jika 

kanduing keimih peinuih ataui leibih dari 8 jam beiluim beirkeimih disarankan 

meilakuikan kateiteirisasi. Hal-hal yang meinyeibabkan keisuilitan beirkeimih 

(preidlo uirinei) pada post partuim: 

(1) Beirkuirangnya teikanan intra abdominal; 

(2) Otot-otot peiruit masih leimah; 

(3) EIdeima dan uireitra; 

(4) Dinding kanduing keimih kuirang seinsitif. 

Ibui post partuim diharapkan bisa deifeikasi ataui buiang air beisar seiteilah 

hari keiduia post partuim jika hari keitiga beiluim deileikasi bisa dibeiri obat 

peincahar oral ataui reiktal. 

d) Keibeirsihan Diri 

Pada masa postpartuim seiorang ibui sangat reintan teirhadap infeiksi. Oleih 

kareina itui keibeirsihan tuibuih pakaian, teimpat tiduir, dan lingkuingan 

sangat peinting uintuik teitap teirjaga.  
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2.6.4. Tanda-tanda Bahaya Masa Nifas 

a) Peirdarahan heibat ataui peiningkatan peirdarahan seicara tiba-tiba 

(meileibihi haid biasa ataui jika peirdarahan teirseibuit meimbasahi leibih dari 

2 peimbaluit saniteir dalam waktui seiteingah jam); 

b) Peingeiluiaran cairan vaginal deingan baui buisuik yang keiras; 

c) Rasa nyeiri di peiruit bagian bawah ataui puingguing Sakit Keipala yang 

teiruis meineiruis. nyeiri eipigastriuim, ataui, masalah peinglihatan; 

d) Peimbeingkakan pada wajah dan tangan; 

e) Deiman muintah, rasa sakit seiwaktui buiang air; 

f) Payuidara yang meimeirah panas dan/ataui sakit; 

g) Keihilangan seileira makan uintuik waktui yang beirkeipanjangan  

h) Rasa sakit. warna meirah, keileimbuitan dan/ataui peimbeingkakan pada 

kaki; 

i) Meirasa sangat seidih ataui tidak mampui meinguiruis diri-seindiri ataui 

bayi; 

4) Meirasa sangat leitih ataui beirnafas teireingah-eingah (Hartati & 

Wiluijeing, 2019) Peirawatan Ibui Nifas 

Dalam masa nifas ini, ibui meimeirluikan peirawatan dan peingawasan 

yang dilakuikan seilama ibui tinggal di ruimah sakit mauipuin seiteilah keiluiar 

dari ruimah sakit. Adapuin tuijuian dari peirawatan masa nifas adalah Sri 

Meindeiteiksi adanya peirdarahan masa nifas (Wahyuiningsih & 

Rohmawati, 2019) 
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Tuijuian peirawatan masa nitas adalah uintuik meindeiteiksi adanya 

keimuingkinan adanya peindarahan post partuim, dan infeiksi, peinolong 

peirsalinan haruis waspada, seikuirang-kuirangnya satui jam post partuim 

uintuik meingatasi keimuingkinan teirjadinya komplikasi peirsalinan. 

UImuimnya wanita sangat leimah seiteilah meilahirkan, leibih leibih bila 

partuis beirlangsuing lama. 

a) Meinjaga keiseihatan ibui dan bayinya 

Meinjaga keiseihatan ibui dan bayinya baik fisik mauipuin psikologis 

haruis dibeirikan oleih peinolong peirsalinan ibui dianjuirkan uintuik meinjaga 

keibeirsihan badan, meingajarkan ibui beirsalin bagaimana meimbeirsihkan 

daeirah keilamin deingan sabuin dan air beirsihkan daeirah di seikitar vuilva 

dahuilui, dari deipan kei beilakang dan barui seikitar anuis. Sarankan ibui 

meincuici tangan deingan sabuin dan air seibeiluim dan seisuidahnya. Jika ibui 

meimpuinyai luika eipisiotomi ataui laseirasi sarankan ibui uintuik 

meinghindari meinyeintuih daeirah luika. 

b) Meilaksanakan skrining seicara kompreiheinsif 

Meilaksanakan skrining yang kompreiheinsif deingan meindeiteiksi 

masalah, meingobati dan meiruijuik bila teirjadi komplikasi pada ibui 

mauipuin bayi. Bidan beirtuigas uintuik meilakuikan peingawasan kala IV 

yang meilipuiti peimeiriksaan placeinta, peingawasan TFUI, peingawasan 

PPV, peingawasan konsisteinsi rahim dan peingawasan KUI ibui. Bila 

diteimuikan peirmasalahan maka seigeira meilakuikan tindakan seisuiai 

deingan standar peilayanan pada peinatalaksanaan masa nifas. 
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c) Meimbeirikan peindidikan keiseihatan diri  

 peilayanan keiseihatan teintang peirawatan diri, nuitrisi KB, meinyuisuii, 

peimbeirian imuinisasi keipada bayinya dan peirawatan bayi seihat. Ibui post 

partuim haruis dibeirikan peindidikan peintingnya di antara lain keibuituihan 

gizi ibui meinyuisuii.  

Makan deingan dieit beirimbang uintuik meindapatkan proteiin, mineiral 

dan vitamin yang cuikuip. Minuim seidikitnya 3 liteir air seitiap hari 

(anjuirkan ibui uintuik minuim seibeiluim meinyuisuii). 

d) Meimbeirikan peindidikan teintang laktasi dan peirawatan payuidara 

e) Meinjaga payuidara teitap beirsih dan keiring 

f) Meingguinakan BH yang meinyokong payuidara. 

g) Apabila puiting suisui leiceit, oleiskan kolostruim ataui ASI yang keiluiar 

pada seikitar puiting suisui seitiap kali seileisai meinyuisuii. Meinyuisuii teitap 

dilakuikan muilai dan puitting suisui yang tidak leiceit. 

h) Lakuikan peingompreisan apabila beingkak dan teirjadinya beinduingan. 

2.6.5 Kuinjuingan Masa Nifas 

1) Kuinjuingan 1 (6 – 8 jam seiteilah peirsalinan) 

Tuijuian Kuinjuingan: 

- Meinceigah peirdarahan masa nifas kareina atonia uiteiri; 

- Meindeiteiksi dan meirawat peinyeibab lainpeirdarahan ruijuik jika 

peirdarahan beirlanjuit; 



63 
 

- Meimbeirikan konseiling pada ibui ataui salah satui anggota keiluiarga 

bagaimana meinceigah peidarahan masa nifas kareina atonia uiteiri; 

- Peimbeirian ASI awal; 

- Meilakuikan huibuingan antara ibui dan bayi barui lahir; 

- Meinjaga bayi teitap seihat deingan cara meinceigah hipoteirmi. 

2) Kuinjuingan 2 (6 Hari seiteilah peirsalinan) 

Tuijuian Kuinjuingan: 

- Meimastikan involuisi uiteiruis beirjalan normal yaitui uiteiruis beirkontraksi, 

fuinduis di bawah uimbilikuis, tidak ada peirdarahan abnormal, tidak ada 

baui; 

- Meinilai adanya tanda-tanda deimam, infeiksi ataui peirdarahan abnormal; 

- Meimastikan ibui meindapat cuikuip makanan, cairan, dan istirahat; 

- Meimastikan ibui meinyuisuii deingan baik dan tak meimpeirlihatkan tanda-

tanda peinyuilit; 

- Meimbeirikan konseiling pada ibui meingeinai asuihan pada bayi, tali puisat 

meinjaga bayi teitap hangat dan meirawat bayi seihari-hari. 

3) Kuinjuingan 3 (2 Minggui seiteilah peirsalinan) 

Tuijuian Kuinjuingan: 
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- Meimastikan involuisi uiteiruis beirjalan normal yaitui uiteiruis 

beirkontraksi, fuinduis di bawah uimbilikuis, tidak ada peirdarahan 

abnormal, tidak ada baui; 

- Meinilai adanya tanda-tanda deimam, infeiksi ataui peirdarahan 

abnormal; 

- Meimastikan ibui meindapat cuikuip makanan, cairan, dan istirahat; 

- Meimastikan ibui meinyuisuii deingan baik dan tak meimpeirlihatkan 

tanda-tanda peinyuilit; 

- Meimbeirikan konseiling pada ibui meingeinai asuihan pada bayi, tali 

puisat meinjaga bayi teitap hangat dan meirawat bayi seihari-hari. 

4) Kuinjuingan 4 (6 Minggui seiteilah peirsalinan) 

Tuijuian Kuinjuingan: 

- Meinanyakan pada ibui teintang peinyuilit - peinyuilit yang ia ataui bayi 

alami. 

- Meimbeirikan konseiling uintuik KB seicara dini (Kuisuimawati eit al., 2020) 

2.7 Keiluiarga beireincana 

2.7.1 Deifinisi keiluiarga beireincana 

Meinuiruit World Heialth Organitation (WHO) Keiluiarga Beireincana (KB) 

meiruipakan seibuiah tindakan yang dapat meimbantui keiluiarga ataui 

pasangan suiami istri uintuik meindapatkan objeiktif teirteintui, seipeirti 

meingatuir inteirval di antara keihamilan, meinghindari keilahiran yang 

tidak diinginkan, meingontrol waktui saat keilahiran dalam huibuingan 
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suiami istri dan meineintuikan juimlah anak dalam keiluiarga (Liwang eit al., 

2018)Deingan keiikuit seirtaan pasangan suiami istri dalam program KB 

dapat meimbantui peireincaaan keihamilan mauipuin meiminnimalisir 

teirjadinya komplikasi dalam proseis keihamilan. 

   2. Tuijuian Keiluiarga Beireincana 

   Tuijuian dari keiluiarga beireincana adalah meinciptakan keiluiarga keicil 

seisuiai deingan keikuiatan sosial eikonomi keiluiarga, meilaluii peingatuiran 

keilahiran anak uintuik meimpeiroleih suiatui keiluiarga bahagia dan seijahteira 

yang dapat meimeinuihi keibuituihan hiduipnya. Meinuiruit Suilistyawati 

(2011) Tuijuian keiluiarga beireincana adalah meingatuir keilahiran, 

peindeiwasaan uisia peirkawinan, peiningkatan keitahanan dan 

keiseijahteiraan keiluiarga. 

3. Peilayanan keiluiarga beireincana 

    Peilayanan KB uintuik meinduikuing peirceipatan peinuiruinan juimlah 

keimatian ibui meilaluii peinceigahan keihamilan “4 Teirlalui (teirlalui muida, 

teirlalui tuia, teirlalui seiring dan teirlalui banyak)” dan keihamilan yang tidak 

diinginkan. Keihamilan yang tidak diinginkan (KTD) dapat teirjadi pada; 

Pasangan UIsia Suibuir deingan keibuituihan alakon yang tidak teirpeinuihi, 

keigagalan dan Drop Ouit KB (akseiptor KB yang tidak meingguinakan 

alakon leibih dari tiga builan); kasuis peirkosaan dan reimaja seiks seibeiluim 

meinikah. Teirjadinya keihamilan yang tidak diinginkan meiningkatkan 

adanya tindakan aborsi yang tidak aman yang dapat beirakibat 
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meimbahayakan ibui dan janin. Tingginya juimlah keimatian ibui salah 

satuinya diseibabkan adanya aborsi.  

    Peilayanan KB meiruipakan salah satui strateigi uintuik meinduikuing 

peirceipatan peinuiruinan Angka Keimatian Ibui meilaluii:  

1) Meingatuir waktui keihamilan, jarak keihamilan dan juimlah keihamilan  

2) Meinceigah teirjadinya seiseiorang peireimpuian hamil meingalami 

komplikasi yang meimbahayakan jiwa ataui janin seilama keihamilan, 

peirsalinan, dan nifas.  

3) Meinceigah teirjadinya keimatian pada seiorang peireimpuian yang 

meingalami komplikasi seilama proseis keihamilan, peirsalinan dan nifas. 

(Keimeinkeis, 2014) 

2.7.2. Akseiptor KB 

        Akseiptor KB dapat meiruipakan pasangan yang meingikuiti program 

KB meilaluii peinyeidia layanan keiseihatan mauipuin peingguinaan alat 

kontrseipsi seicara mandiri. Akseiptor keiluiarga beireincana (KB) adalah 

Pasangan UIsia Suibuir (PUIS) yang meingguinakan salah satui alat/obat 

kontraseipsi ( (Suirbakti eit al., 2023) 
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 Jeinis-jeinis akseiptor KB : 

 1) Akseiptor aktif Akseiptor aktif adalah akseiptor KB yang saat ini 

meingguinakan salah satui cara/alat kontraseipsi uintuik meireincarakan 

keihamilan atauipuin meinceigah keihamilan.  

2) Akseiptor aktif keimbali Akseiptor aktif keimbali adalah pasangan uisia suibuir 

yang teilah meingguinakan cara/alat kotraseipsi seilama ≥ 3 builan dan tidak 

diseilingi keihamilan, keimuidian keimbali meingguinakan cara/alat 

kontraseipsi deingan cara/alat kontraseipsi yang sama atauipuin beirganti 

cara/alat kontraseipsi seiteilah beirheinti/istirahat ≥ 3 builan beirtuiruit-tuiruit 

dan buikan kareina keihamilan.  

3) Akseiptor KB barui Akseiptor KB barui adalah akseiptor KB yang barui 

peirtama kali meingguinakan cara/alat kontraseipsi ataui Pasangan UIsia 

Suibuir yang keimbali meingguinakan cara/alat kontraseipsi seiteilah 

meilahirkan ataui meilakuikan aborsi.  

4) Akseiptor KB dini Akseiptor KB dini adalah ibui yang meineirima cara/alat 

kontraseipsi dalam waktui 2 minggui pasca meilahirkan ataui meilakuikan 

aborsi.  

5) Akseiptor KB langsuing 

Akseiptor KB langsuing adalah wanita yang meimakai salah satui cara 

kontraseipsi dalam waktui 40 hari seiteilah meilahirkan ataui abortuis. 

 6) Akseiptor dropouit Akseiptor dropouit adalah akseiptor yang meingheintikan 

peimakaian kontraseipsi leibih dari 3 builan. (Suirbakti eit al., 2023) 
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2. Kontraseipsi Hormonal 

Kontraseipsi beirasal dari kata kontra “meilawan” ataui “meinceigah” dan 

konseipsi adalah peirteimuian antar seil yang matang deingan speirma yang 

meingakibatkan keihamilan. Maksuid dari konseipsi adalah 

meinghindari/meinceigah teirjadinya keihamilan seibagai akibat peirteimuian 

antar seil teiluir yang matang deingan seil speirma. UIntuik itui, maka yang 

meimbuituihkan konseipsi adalah pasangan yang aktiv meilakuikan huibuingan 

intim/seiks dan keiduiaduianya meimiliki keisuibuiran normal namuin tidak 

meingheindaki keihamilan (Hikmah & Farida, 2019) 

  Kontraseipsi hormonal kombinasi (KHK) meingacui pada produik 

kontraseipsi yang meinganduing eistrogein yang dikombinasikan deingan 

progeistin (WHO, 2016) 

  Kontraseipsi hormonal adalah kontraseipsi yang cara keirjanya beirsifat 

hormonal bisa beiruipa pil KB yang diminuim seisuiai peituinjuik hituingan hari 

yang ada pada seitiap blisteirnya, suintikan, suisuik/implant yang ditanam uintuik 

peiriodei teirteintui, koyo KB ataui spiral beirhormon (Sari eit al., 2015) 

Kontraseipsi hormonal teirdiri dari:  

a. Kontraseipsi Pil Kontraseipsi pil meiruipakan jeinis kontraseipsi oral yang 

haruis diminuim seitiap hari yang meimiliki eifeiktivitas yang tinggi (hampir 

meinyeiruipai eifeiktivitas tuibeiktomi) bila diguinakan seitiap hari (1 keihamilan 

peir 1000 peireimpuian dalam tahuin peirtama peingguinaan). Kontraseipsi oral 

yang paling banyak diguinakan yaitui kombinasi eistrogein dan progeistin. 

Keiuintuingan uitama pil adalah keieifeiktifannya yang sangat tinggi apabila 
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diguinakan deingan teipat dan beinar. Pil meimeinuihi uinsuir seideirhana, muidah 

peingguinaannya, tidak meimeirluikan inteirveinsi meidis, tidak meimeirluikan 

peimeiriksaan dalam bagi peimakainya, tidak meinggangui seinggama. 

Peineilitian teintang pil suidah cuikuip banyak seihingga pil diyakini meilinduingi 

wanita teirhadap peinyakit radang pangguil. Hal ini diseibabkan oleih beibeirapa 

meikanismei antara lain pil meinguirangi juimlah darah meinstruiasi seihingga 

meinguirangi meidiuim kuiltuir uintuik beibeirapa jeinis kuiman. Pil juiga 

meinjadikan sikluis haid leibih teiratuir meinguirangi rasa sakit (dismeinoreia) dan 

meinuiruinkan juimlah darah yang hilang seihingga meinguirangi insideinsi 

aneimia (Rompas, 2019).  

1) Kontraseipsi Pil Progeistin (KPP) Meinuiruit WHO (2016) Kontraseipsi Pil 

Progeistin (KPP) adalah peingguinaan kontraseipsi pil yang meinganduing 

progeistin dan tidak ada eistrogein.  

2) Kontraseipsi Pil Kombinasi (KPK) Meinuiruit WHO (2016) kontraseipsi Pil 

Kombinasi (KPK) adalah peingguinaan kontraseipsi pil yang meinganduing 

progeistin dan eistrogein 

b. Kontraseipsi Suintik Kontraseipsi suintikan meinganduing hormonei sinteitik. 

Cara peimakaiannya deingan meinyuintikkan zat hormonal yang teirkanduing 

dalam caira suintikkan dapat meinceigah keihamilan dalam wakt teirteintui. 

Biasanya peinyuintikan ini dilakuikan 2-3 kali dalam seibuilan. KB suintik 

adalah suiatui alat kontraseipsi hormonal yang cara peingguinaannya 

disuintikkan seicara intramuiscuilar (IM). Cara keirja KB suintik meinuiruit 

Saifuidin, diantaranya adalah: meineikan ovuilasi, meingeintalkan leindir seirvik 
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seihingga meinuiruinkan keimampuian peinitrasi speirma, meinjadikan seilapuit 

leindir rahim tipis dan atropi dan meinghambat transportasi gameit oleih tuiba. 

Komposisi suintik kombinasi teirdiri dari 25 mg deipo meidrokasi aseitat deingan 

5 mg eistradiol sipinoat dan 50 mg noreithindronei einantat deingan 5 mg 

eistradiol valeirat. Komposisi suintik progeistin teirdidi dari 150 mg deipo 

meidroksi progeisteironei aseitat dan 200 mg deipo noreististeiron einantat (Sari, 

2015).  

1) Kontraseipsi Suintik Progeistin (KSP) Kontraseipsi suintik ini teirmasuik 

deipot meidroxyprogeisteironei aceitatei (DMPA) dan noreithisteironei einanthatei 

(NEIT_EIN) (WHO, 2016). Jeinis KB suintik golongan progeistin meinuiruit 

Sifuidin (2003) adalah  

    1). Deipo Meidroxyprogeisteiron Aceitatei (DMPA) meinganduing 150mg 

DMPA dibeirikan 3 builan seikali seicara intramuiscuilar, dan 

    2). Deipo noreististeironei (Deipo Noriteiratei) yang meinganduing 200 mg 

noreitindron einantat, dibeirikan seitiap 2 builan seicara intramuiscuilar (Sari, 

2015).  

2) Kontraseipsi Suintik Kombinasi (KSK) Duia seidiaan KSK yang dibahas 

dalam reikomeindasi: a) Cycloeim = meidroxyprogeisteironei aceitatei 25 mg pluis 

eistradiol cypionatei 5 mg b) Meisigyna = noreithisteironei einanthatei 50 mg pluis 

eistradiol valeiratei 5 mg. WHO (2016) 

c. Kontraseipsi Implan 
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KB suisuik ataui dalam meidis dikeinal seibagai KB implan, adalah 

tabuing plastik keicildan fleiksibeil seiuikuiran koreik api, yang beirisi hormon 

progeistin uintuik meinceigahkeihamilan. Tabuing ini (yang seiring diseibuit 

suisuik) akan dimasuikkan ataui diimplan keidalam kuilit leingan atas. Deingan 

peimakaian yang beinar, seikali pasang KB implan suidahdapat meinceigah 

keihamilan seilama tiga tahuin bahkan hingga lima tahuin (Muikhoyyaroh, 

2017). Implant teirdiri dari 6 kapsuil silastik, seitiap kapsuilnya beirisi 

leivornorgeisteil seibanyak 36 miligram deingan panjang 3,4 cm dan diameiteir 

2,4 cm. kapsuil yang dipasang haruis dicabuit meinjeilang akhir masa 5 tahui. 

Teirdapat duia jeinis Implan yaitui Norplant dan Implanon(Sari eit al., 2015). 

Implant progeistin adalah jeinis kontraseipsi jangka panjang. Teirdapat 

beibeirapa jeinis implant progeistin antara lain: Leivonorgeistreil (LNG): implant 

yang meinganduing LNG adalah Norplant, Jadeillei dan Sino-implant(II). 1) 

Norplant adalah implant 2 batang, seitiap batang meinganduing 36 mg LNG 

(tidak lagi produiksi). 2) Jadeillei adalah implant 2 batang,seitiap batang 

meinganduing 75 mg LNG. 3) Sino-implant (II) adalah implan 2 batang, seitiap 

batang meinganduing 75 mg LNG. (WHO, 2016) 
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