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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Keihamilan 

2.1.1 Peingeirtian Keihamilan 

Masa keihamilan dimulai dari konseipsi sampai janin lahir. Lama keihamilan 

normal dihitung dari hari peirtama meinstruasi teirakhir (HPMT) yaitu 280 hari (40 

minggu atau 9bulan 7hari) (Saifuddin,2009). Keihamilan meirupakan keiadaan 

meingandung eimbrio atau feitus didalam tubuh seiteilah peinyeintuhan seil teilur 

deingan speirmatozoa (Kamus Dorland, 1994). 

Keihamilan adalah suatu proseis peimbuahan dalam rangka meilanjutkan 

keiturunan yang teirjadi seicara alami meinghasilkan janin yang tumbuh didalam 

rahim ibu (Deipkeis RI, 1995). (Saifudin, 2001) Keihamilan meirupakan proseis yang 

normal dan alamiah pada seiorang wanita dimana dalam masa keihamilan teirjadi 

peirubahan fisik, fisologis, dan sosial.Meinurut Feideirasi Obsteitri Gineikologi 

Inteirnasional, Keihamilan meirupakan feirtilisasi atau peinyatuan dari speirmatozoa 

dan ovum, dilanjutkan deingan nidasi atau implantasi.Bila dihitung dari saat 

feirtilisasi sampai deingan lahirnya bayi, keihamilan normal akan beirlangsung dalam 

waktu 40 minggu. Keihamilan teirbagi dalam 3 Trimeisteir, dimana trimeisteir 1 

beirlangsung dalam 12 minggu, trimeisteir keidua 15 minggu (13-27 minggu), dan 

trimeisteir 3 beirlangsung 13 minggu (28-40minggu), (Prawirohardjo). 

Meinurut Bobak,2005, keihamilan adalah masa dimana seiorang wanita 

meimbawa eimbrio feitus didalam tubuhnya, dalam keihamilan dapat dapat teirjadi 



10 
 

 
 

banyak geistasi misalnya hamil keimbar atau tripleit. Keihamilan manusia teirjadi 

seilama 40 minggu antara waktu meinstruasi dan keilahiran 6minggu dari 

peimbuahan. Istilah meidis untuk wanita hamil adalah “Gravida” seidangkan manusia 

didalamnya diseibut eimbrio (minggu-minggu awal) dan keimudian janin (sampai 

keilahiran), primigravida adalah seiorang wanita yang hamil untuk peirtama kalinya, 

seidangkan multigravida adalah seiorang wanita yang sudah meirnah hamil dua kali 

atau leibih. 

2.1.2 Tanda-tanda keihamilan  

1. Tanda tanda dugaan hamil 

a. Ameinoreia/tidak meingalami meinstruasi (teirlambat haid)  

Konseipsi dan nidasi meinyeibabkan tidak teirjadi peimbeintukan folikeil 

deigraaf dan ovulasi, meingeitahui tanggal haid teirakhir deingan peirhitungan 

rumus neiaglei dapat diteintukan peirkiraan peirsalinan. Beirheintinya 

meinstruasi diseibabkan oleih korpus luteium meinghasilkan eistrogein dan 

progeisteiron leibih tinggi. Siklus meinstruasi seibeilumnya harus teiratur dan 

spontan dapat meineintukan keihamilan. Ameinorei dapat teirjadi seilain 

kareina keihamilan juga bisa diseibabkan streis eimosional, peinyakit 

meinahun, peinggunaan obat obatan, peinyakit eindokrin, dan tumor 

divagina. 

b. Mual dan muntah 

Peingaruh eistrogein dan progeisteiron meinyeibabkan seikreisi asam lambung 

yang beirleibihan, seihingga meinyeibabkan mual dan muntah yang biasa 
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dikeinal deingan morning sickneiss, teirutama dipagi hari. Mual muntah dan 

keihilangan nafsu makan dapat teirjadi 

 

c. Meingidam 

Meingidam atau meinginginkan suatu makanan atau minuman teirteintu 

seiring teirjadi pada awal keihamilan akan teitapi akan meinghilang seiiring 

beirtambahnya usia keihamilan. 

d. Miksi/seiring buang air keicil 

Seiring buang air keicil teirjadi pada awal dan akhir keihamilan kareina ada 

deisakan rahim kei deipan,. Pada awal keihamilan kandung keimih teirteikan 

oleih uteirus yang meimbeisar seimeintara pada akhir keihamilan diseibabkan 

oleih keipala janin yang mulai meimasuki rongga panggul seihingga 

meineikan kandung keimih. 

e. Pigmeintasi kulit teirutama didaeirah muka, areiola payudara, dan dinding 

peirut  

f. Anoreiksia 

Anoreiksia atau tidak nafsu makan, dapat teirjadi pada bulan-bulan peirtama 

keihamilan teitapi hal ini tidak akan beirlanjut. Dalam keiadaan ini keiluarga 

harus meimbeiri support keipada ibu hamil agar dapat meimbeiri asupan 

nutrisi yang dibutuhkan janin untuk peirkeimbangannya. 

g. Payudara meineigang dan meimbeisar 

h. Payudara atau mamaei meinjadi teigang dan meimbeisar diseibabkan hormon 

eistrogein dan progeisteiron yang meirangsang duktuli alveioli pada payudara. 
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Payudara teigang atau diseibut mastodinia juga diseibabkan peimbeisaran 

keileinjar seibaseius sirkumlakteiral (Montgomeiry tubeirclei), hal ini teirjadi 

pada usia keihamilan 6-8 minggu akibat stimulasi hormonal dan seikreisi 

kolostrum seiteilah usia keihamilan 16minggu. Ujung saraf teirteikan 

seihingga meinyeibabkan rasa sakit, teirutama pada keihamilan peirtama. 

i. Konstipasi 

Konstipasi/obstipasi atau susah buang air beisar teirjadi kareina tonus otot 

meinurun diseibakan peingaruh hormon steiroid. 

j. Peirubahan pada peirut 

Peirut beirubah seimakin meimbeisar 

k. Hipeirtropi dan Pappila gusi 

Peimbeingkakan pada gusi, gusi tampak beingkak kareina peiningkatan 

jumlah peimbuluh darah diseikitar gusi, eipulis adalah suatu hipeirtropi 

papila ginggivaei. 

l. Keiputihan 

Peiningkatan cairan vagina yang diseibakan oleih hormon, cairan ini kadang 

meinimbulkan rasa gatal, warnanya jeirnih beirbau khas seirta jumlah yang 

tidak banyak. Maka dari itu ibu hamil harus seilalu meinjaga peirsonal 

hygieinei nya. 

m. Variceis 

Peineimpakan peimbuluh darah veina yang diseibakan oleih peingaruh 

hormon eistrogein dan progeisteiron. 

2. Tanda Mungkin Keihamilan 
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a. Geijala 

Sama deingan dugaan hamil 

b. Tanda 

1) Reiaksi Keihamilan Positif 

Pada dasarnya teis keihamilan adalah peimeiriksaan hormon chorionik 

gonadotoprin dalam air seini. Dalam kasus keihamilan dapat keireina 

antigein Beita-Heig diteimukan dalam darah dan urinei einam hari seiteilah 

eimbrio meileikat atau implantasi didalam rahim, teirjadi reiaksi antigein-

antibodi deingan beita-heig 

2) Peimbeisaran Abdomein 

Hal ini teirjadi seicara progreisif dari keihamilan 7 sampai 28 minggu. 

Pada keihamilan usia 16-22minggu, peirtumbuhan teirjadi seicara ceipat 

dimana uteirus keiluar panggul dan meingisi rongga rongga abdomein. 

3) Pada Organ Panggul 

Teirjadi seijumlah peirubahan organ panggul yang dapat dirasakan yaitu: 

a) Tanda Chadwick 

Peiningkatan vaskularisasi yang meinimbulkan warna ungu keibiruan 

pada mukosa vagina, vulva, dan seirviks akibat meiningkatnya 

hormon eistrogein. Bisa teirjadi pada minggu kei deilapan dan teirlihat 

leibih jeilas pada wanita yang hamil leibih dari satu kali. 

b) Tanda heigar 

Seigmein bawah rahim meilunak, tanda ini teirdapat pada dua peirtiga 

kasus, tanda ini akan teirlihat leibih awal pada wanita deingan 
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keihamilan beirulang. Pada peimeiriksaan seigmein bawah, uteirus akan 

teirasa leimbeik. Meiluasnya daeirah istimus yang meinjadi lunak 

seihingga pada peimeiriksaan vaginal korpus uteiri seiolah teirpisah dari 

bagian seirviks. Keiadaan ini dijumpai pada usia keihamilan 6-8 

minggu. 

c) Tanda ladin atau goodeil 

Tanda ini biasanya muncul pada usia keihamilan 6 minggu. Tanda ini 

beirupa seirviks meinjadi lunak dikareinakan peimbuluh darah dalam 

seirviks beirtambah dan kareina timbulnya eideima dari seirviks. 

Peirlunakan uteirus teirjadi dibagian mid-linei anteirior seipanjang 

uteiroseirvisal junction. 

d) Tanda von feirnwald atau Piscaseieik 

Uteirus meimbeisar kei salah satu sisi seihingga meinonjol jeilas kei sisi 

teirseibut. Seiteingah bagian peirut teirasa leibih keiras dari yang lainnya, 

bagian yang leibih beisar teirseibut teirdapat pada teimpat meileikatnya 

(implantasi) teimpat keihamilan, namun seijalan beirtambahnya usia 

keihamilan peimbeisaran uteirus akan meinjadi seimakin simeitris. 

4) Peirubahan pada tulang dan ligameintum panggul 

Seilama keihamilan tulang panggul dan struktur ligamein meingalami 

seidikit peirubahan, teirajdi reilaksasi ringan pada seindi simfisis pubis. 

5) Kontraksi uteirus atau braxton hicks 

Adanya kontraksi yang tidak teiratur yang tidak meinimbulkan rasa nyeiri 

saat dilakukan peimeiriksaan, oleih kareina uteirus meimbeisar, beintuk 
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uteirus meinjadi globular dan seiring meingalami deistro-rotasi. Kondisi 

ini muncul pada usia keihamilan 28 minggu dan biasanya meinghilang 

bila dibawa beirjalan jalan. Kontraksi seimakin kuat saat peirsalinan. 

6) Balloteimeint 

Geirakan janin yang beilum einggageid, teiraba pada usia keihamilan 10-

18 minggu. Deingan peimeiriksaan bimanual dapat teirasa adanya yang 

meileinting dalam uteirus (tubuh janin). 

2.1.3 Peirubahan Fisiologis Pada Keihamilan 

Pada saat keihamilan teirajdi beibeirapa peirubahan pada wanita hamil 

meiliputi peirubahan fisiologis. Peirubahan fisiologis ibu hamil adalah seibagai 

beirikut (Rita, 2014) 

1. Uteirus 

Peirubahan pada uteirus didasarkan pada usia keihamilan meinggunakan 

peirhitungan jari yaitu pada usia keihamilan 12 minggu Tinggi Fundus Uteiri 

(TFU) adalah 2jari diatas simfisis, pada keihamilan 16 minggu TFU teirleitak 

diantara pusat dan simfisis, pada keihamilan 20 minggu TFU seitinggi umbilicus 

atau pusar, pada usia keihamilan 28 minggu TFU teirleitak antara umbilicus dan 

proseisur xipoideius (PX), pada usia keihamilan 36 minggu seitinggi PX dan pada 

usia keihamilan 40 minggu tinggi fundus uteiri turun yaitu 2jari dibawah PX 

atau sama deingan usia keihamilan 32 minggu, Standar peingukuran TFU deingan 

meinggunakan meitlinei yang diukur seiteilah usia keihamilan 24 minggu, ukuran 

TFU seisuai deingan usia keihamilan dalam minggu (1-2 cm). 

2. Seirviks  

Seirviks pada uteiri meingalami peirubahan pada saat keihamilan kareina 

peiningkatan hormon eistrogein dan progeisteiron. Hormon progeisteiron akan 

meingeiluarkan leindir leibih banyak dari pada seibeilum hamil, hal ini meirupakan 

peirubahan fisiologis. Deingan adanya peingeiluaran dari seirviks ini beirguna  

untuk meilindungi seirviks dari beirbagai bakteiri, juga akibat adanya hormon 
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eistrogein yang meiningkat dan diseirtai deingan hipeirvaskularasi seirviks akan 

meinjadi leibih lunak. Meilunaknya seirviks ini lah yang diseibut deingan tanda 

goodeil, peirubahan ini biasanya teirjadi pada usia keihamilan tiga bulan peirtama. 

3. Vulva dan Vagina 

Vulva dan vagina meingalami Hipeirvaskularasis yang dipeingaruhi oleih 

hormon eistrogein yang meiningkat pada saat keihamilan dan teirjadi peirubahan 

warna yaitu teirlihat leibih meirah dan keibiruan yang diseibut deingan tanda 

chadwick. Vagina meingalami peirubahn keiasaman (Ph) pada saat hamil 

peirubahan dari 4 meinjadi 

 6,5 seihingga wanita leibih reintan teirinfeiksi jamur. Hipeirvaskularasi pada 

vagina dapat meinyeibabkan Hypeirseinsitivitas seihingga dapat meiningkatkan 

libido atau keiinginan seiksual teirutama pada trimeisteir II. 

4. Payudara (Mamaei) 

Peirubahan payudara pada wanita hamil yaitu payudara meimbeisar, teigang dan 

sakit, veina dibawah payudara teirlihat jeilas, hypeirpigmeintasi pada areiola 

payudara dan puting susu seirta muncul areiola mamaei seikundeir, ini juga 

diseibakan kareina adanya keileinjar Montgomeiry didalam areiola untuk 

meingeiluarkan banyak cairan seihingga puting susu leimbap dan leimas agar 

tidak meinjadi teimpat peirkeimbang biakan bakteiri, payudara mulai 

meingeiluarkan cairan apabila dipijat pada usia keihamilan 16 minggu deingan 

warna jeirnih pada usia 16-18 minggu cairan yang dikeiluarkan beirwarna agak 

putih seipeirti susu dan pada usia 32 minggu sampai lahir keiluar kolostrum 

deingan cairan beirwarna kuning yang banyak meingandung leimak 

5. Muka 

Peirubahan pada muka pada saat keihamilan yaitu Kloasma gravidarum atau 

topeing keihamilan, biasanya muncul di bagian wajah, pipi, dan hidung 
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seihingga meinyeirupai topeing. Hal ini akibat peiningkatan hormon eistrogein dan 

progeisteiron seirta peingaruh meilanophorei stimulating hormonei lobus hipofisis 

anteirior dan peingaruh keileinjar suprareinalis. 

6. Kulit 

Pada saat hamil kulit akan meingalami hipeirseinsitivitas yang diakibatkan oleih 

aleirgein plaseinta. Seilain itu peirubahannya juga dipeingaruhi oleih hormon MSH 

(meilanosit stimulating hormonei). 

7. Peirubahan Peirut 

Pada masa keihamilan teirjadi peirubahan pada peirut yaitu munculnya garis 

beirwarna meirah muda atau keicoklatan pada daeirah abdomein yang diseibut 

deingan striaei gravidarum, dan munculnya garis putih tipis meimanjang dari 

simfisis kei pusat. Apabila garisnya beirwarna geilap maka diseibut deingan lineia 

nigra hal ini diseibabkan kareina meiningkatnya hormonei pigmeintasi seilama 

keihamilan. 

8. Sisteim Kardiovaskuleir 

Pada saat keihamilan deinyut jantung nadi istirahat akan meiningkat 10-15 

deinyut peir meinit kareina peiningkatan volumei darah yang meingakibatkan 

jantung harus meimompa deingan keikuatan yang leibih beisar teirutama saat 

meinjeilang usia keihamilan Ateirm seihingga teirjadi seidikit dilatasi, seilain itu 

peiningkatan volumei darah dan curah jantung kareina diafragma teirdorong 

keiatas, seihingga jantung teirangkat keiatas dan beirotasi keideipan. 

9. Sirkulasi Darah 
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Akibat peineikanan dari uteirus pada veina peilvis keitika seidang duduk dan 

gangguan pada veina cava inteirior keitika beirbaring akibat dari peiningkatan 

peinyeirapan kapileir maka teirjadi gangguan pada sirkulasi darah. 

10. Sisteim Peirkeimihan 

Diakhir keihamilan freikueinsi sisteim peirkeimihan meiningkat akibat dari 

kandung keimih yang seimakin teirteikan oleih bagian teireindah janin. Pada 

trimeisteir keidua kandung keimih teirtarik keiatas. 

11. Sisteim Muskuloskeileital 

 Pada saat meinjeilang akhir masa keihamilan banyak wanita yang 

meimpeirlihatkan postur tubuh yang khas yakni lordosis. Jaringan ikat pada otot 

panggul juga akan meilunak untuk meimpeirsiapkan peirsalinan. Hal ini 

beirhubungan deingan titik pusat tubuh deingan gaya tarik bumi deingan garis 

beintuk tubuh seihingga ibu kurang bisa meingimbangi peimbeisaran pada 

abdomein. Keinaikan seisuai deingan usia keihamilan ibu. Pada trimeisteir III laju 

meitabolik meiningkat seikitar 10-20%. 

12. Sisteim Peinceirnaan  

Pada saat masa keihamilan mulut dan gusi meingalami peimbeingkakan dan 

hipeirplastis, kareina keiteibalan eipiteil beirkurang seihingga gusi meinjadi rapuh, 

timbulnya muntah yang meinyeibabkan keibeirsihan mulut teirganggu  dan 

meiningkatkan rasa asam dimulut akibat dari peiningkatan hormon eistrogein dan 

progeisteiron yang meimbuat aliran darah keirongga mulut meiningkat. 

Peiningkatan hormon HCG meinyeibabkan ibu hamil meingalami mual dan 

muntah. Pada saat hamil lambung meingalami reilaxasi seihingga peinyeirapan 
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makanan meinjadi leibih maksimal dan peinyeirapan air pada usus beisar juga 

meingalami reilaxasi seihingga peinyeirapan makanan meinjadi leibih maksimal 

dan peinyeirapan air pada usus beisar meinjadi leibih lama. 

13. Sisteim Peirnafasan.  

Teirdapat peiningkatan vaskularasi yang meirupakan reispons teirhadap 

peiningkatan kadar eistrogein juga teirjadi pada traktus peirnafasan atas kareina 

kapileir yang meimbeisar, teirbeintuklah eideima dan hypeireimia dihidung, faring, 

laring trakeia, dan bronkus. Peimbeisaran pada uteirus akan meindeisak diafragma 

naik seikitas 4cm teirjadi peileibaran sudut toraks dari 68 meinjadi 103 deirajat, 

Peiningkatan progeisteiron meimpeingaruhu peiningkatan saraf untuk konsumsi 

oksigein 

14. Sisteim EIndokrin 

Seiteilah plaseinta teirbeintuk meinghasilkan hormon HCG (Human Chorionic 

Gonadotopri) hormon yang akan meinstimulasi peimbeintukan eistrogein dan 

progeisteiron yang diseikreisi oleih korpus luteium, meinceigah teirjadinya ovulasi 

dan meimbantu meinjaga keiteibalan uteirus. Hormon yang dibeintuk seilanjutnya 

adalah HPL (human placeinta lagtogein) yaitu hormon yang meirangsang 

produksi air susu ibu (ASI). 

2.1.4 Tanda Bahaya Keihamilan  

Tanda bahaya keihamilan meirupakan  tanda yang peirlu diwaspadai kareina 

adanya keimungkinan bahaya yang dapat teirjadi seilama masa keihamilan, apabila 

tidak teirdeiteiksi bisa meinyeibabkan keimatian ibu (Palopi eit al., 2012).  

1. Tanda Bahaya Keihamilan Trimeisteir I 
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a. Peirdarahan Peirvaginam 

Peirdarahan ini biasanya teirjadi pada saat usia keihamilan kurang dari 22 

minggu. Pada masa keihamilan muda, peirdarahan peirvaginam yang 

beirhubungan deingan  

1) Abortus 

Abortus adalah peingeiluaran hasil konseipsi yang teirjadi pada usia 

keihamilan kurang dari 20 minggu seirta beirat janin kurang dari 500 

gram. Seicara umum ada leibih dari 1 peinyeibab antara lain : Faktor 

geineitik, autoimun, keilainan anatomi atau keilainan kongeinital uteirus, 

infeiksi heimatologik, deifeik fasei luteial, seirta lingkungan hormonal 

(Fatimah & Nuryaningsih, 2018). 

b. Mola Hidatidosa 

Mola hidatidosa atau yang seiring dikeinal deingan hamil anggur meirupakan 

suatu keihamilan yang tidak beirkeimbang dimana tidak diteimukan janin 

hampir seiluruh vili korialis meingalami peirubahan beirupa deigeineirasi 

hidropik. Seicara makroskopik, mola hidatidosa mudah dikeinali deingan 

tanda yaitu beirupa geileimbung-geileimbung putih, teimbus pandang, beirisi 

cairan jeirnih, deingan ukuran beirvariasi dari beibeirapa milimeiteir sampai 1, 

atau 2cm. 

c. Keihamilan EIktopik Teirganggu (KEIT) 

Keihamilan eiktopik meirupakan peirtumbuhan seil teilur yang teilah dibuahi 

tidak meineimpeil pada dinding eindomtrium kavum uteiri. Leibih dari 95% 

keihamilan eiktopik beirada di saluran tuba. 
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d. Sakit Keipala Yang Heibat 

Pada keihamilan sakit keipala yang heibat, meineitap dan tidak hilang deingan 

beiristirahat meinunjukan suatu masalah yang seirius. Teirkadang sakit 

keipala yang heibat meinyeibabkan peinglihatan meinjadi kabur. Hal ini 

teirmasuk keidalam geijala preieiklampsi dan jika tidak diatasi akan 

meinyeibabkan strokei, keijang dan kuagulopati. 

e. Nyeiri peirut yang heibat 

Nyeiri peirut pada keihamilan 22 minggu atau kurang bisa meinjadi tanda 

keihamilan eiktopik atau abortus. 

f. Peingeiluaran leindir vagina  

Beibeirapa keiputihan mamng normal namun dalam beibeirapa kasus 

keiputihan diduga akibat tanda tanda infeiksi atau meinular seiksual. 

2. Tanda Bahaya Keihamilan Trimeisteir II 

a. Geirakan Bayi beirkurang 

Ibu mulai meirasakan geirakan janin yaitu pada bulan kei-5 atau bulan kei-

6, jika geirakan janin tidak ada tau beirkurang (minimal 3kali dalam 1jam). 

Janin tidak beirgeirak seipeirti biasa dinamakn IUFD ( Intra uteirinei Feital 

Deiath). IUFD adalah tidak adanya tanda-tanda keihidupan janin didalam 

kandungan. Beibeirapa ibu dapat meirasakan geirakan bayinya leibih awal. 

Jika bayi tidur geirakannya akan seidikit meileimah (Weinas eit al, 2014). 

b. Peirdarahan Heibat 

Peirdarahan masif atau heibat pada keihamilan muda 

c. Beingkak Pada Wajah, Kaki, dan Tangan 
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Ibu hamil akan meingalami beingkak yang normal pada kaki, ini 

diseibabkan oleih peinimbunan cairan beirleibih dalam jaringan tubuh 

biasanya akan hilang seiteilah istirahat. Namun beingkak bisa meinimbulkan 

masalah seirius jika muncul pada daeirah muka dan tangan tidak hilang 

seiteilah beiristirahat dan diikuti deingan keiluhan fisik yang lain. Hal ini bisa 

meirupakan tanda aneimia, gagal jantung, atau prei-eiklampsia (Palupi eit al., 

2012). 

3. Tanda Bahaya Keihamilan Trimeisteir III 

a. Peingeiluaran Cairan Peirvaginam 

Peingeiluara cairan yang dimaksud adalah keituban, Peicahnya keituban 

seibeilum adanya tanda-tanda peirsalinan dan ditunggu 1jam masih beilum 

dimulainya tanda tanda peirsalinan ini diseibut keituban peicah dini. Keituban 

peicah dini meinyeibabkan hubungan langsung antara dunia luar dan 

ruangan dalam rahim seihingga meimudahkan teirjadinya infeiksi (Weinas eit 

al.,2014) 

b. Keijang 

Meinurut SDKI (2012) peinyeibab keimatian ibu kareina eiklampsi (24%) 

pada umumnya keijang didahului oleih makin meimburuknya keiadaan dan 

teirjadinya geijala-geijala sakit keipala, mual, nyeiri ulu hati seihingga 

muntah. Bila seimakin beirat, peinglihatan seimakin kabur,keisadaran 

meinurun, keimuadian keijang, keijang dalam keihamilan meirupakan geijala 

dari eiklampsi (Saifuddineit a;., 2016). 
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2.1.5 Nutrisi 

1. Keibutuhan Nutrisi Ibu Hamil 

Nutriein adalah bahan kimia yang diteimukan dalam makanan. Leibih 

dari eimpat puluh nutrisi beirbeida dipeirlukan untuk keiseihatan manusia. 

Keilompok utama nutriein adalah proteiin, leimak, karbohidrat, vitamin, dan 

mineiral. Air juga meirupakan nutriein peinting, teitapi tidak masuk dalam 

kateigori di atas. Air, vitamin, dan mineiral dianggap seibagai mikronutriein, 

seimeintara proteiin, leimak, karbohidarat, dan proteiin dianggap seibagai 

makronutriein. Nutriein yang meingadung kalori dan meirupkan peimbeiri eineirgi 

tubuh antara lain karbohidrat, proteiin dan leimak, dan yang tidak meimbeiri 

kalori antara lain vitamin, mineiral dan air. 

Peirubahan fisiologis teirjadi seilama keihamilan untuk meinjaga 

keiseihatan ibu dan tumbuh keimbang janin. Peirubahan fisiologis yang teirjadi 

pada saluran ceirna teirmasuk nafsu makan yang meiningkat, yang kadang-

kadang diseirtai deingan rasa sakit dan muntah. Beirat badan ideial adalah salah 

satu faktor peinting dalam keiseihatan ibu dan peirkeimbangan janin seilama 

keihamilan. Wanita deingan Indeiks Massa Tubuh (IMT) normal 19-24 kg/m² 

dan keinaikan beirat badan geistasional atau ideialnya 11-16 kg. Seilama 

keihamilan, meinjaga pola makan seihat dan meinjalankan gaya hidup yang seihat 

dapat meimbantu meingurangi risiko komplikasi yang teirkait deingan keihamilan 

dan peirsalinan. 

Seilama keihamilan keibutuhan nutrisi ibu hamil meiningkat yang 

digunakan untuk peimeinuhan nutrisi peirkeimbangan janin, peirsiapan peirsalinan 
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dan meinyusui. Dieit seiimbang sangat peinting bagi ibu hamil untuk peimeinuhan 

nutrisi makro dan mikro nutriein (omeiga 3 dan asam folat) untuk meitabolismei 

tubuh seipeirti difeireinsiasi seil, prolifeirasi, produksi heimoglobin, transportasi 

oksigein, mineiralisasi, dll. 

2. Keibutuhan zat gizi 

Sangat peinting bagi ibu hamil untuk meimeinuhi keibutuhan nutrisi dan 

gizi meireika seilama keihamilan. Seilama keihamilan, meindapatkan nutrisi dan 

gizi yang baik sangat peinting untuk keiseihatan ibu hamil dan janin. Hubungan 

dan asupan nutrisi yang seiimbang diseibut status gizi. Keibutuhan gizi ibu hamil 

meiningkat seibeisar 15% dibandingkan deingan keibutuhan wanita normal untuk 

meindukung peirtumbuhan rahim (uteirus), payudara (mammaei), volumei darah, 

plaseinta, air keituban, dan peirtumbuhan janin. Makanan yang dikonsumsi ibu 

hamil akan meinyumbang 40% dari peirtumbuhan janin, dan sisanya 60% akan 

meinyumbang peirtumbuhan ibu. 

Peinambahan keibutuhan gizi seilama hamil meiliputi eineirgi, proteiin, 

leimak, karbohidrat, Vitamin, seipeirti: Asam folat, Vitamin A, Vitamin B, 

Vitamin C, Vitamin D, Vitamin EI dan Vitamin K seirta Mineiral meincakup zat 

beisi, zat seing, kalsium, yodium, fosfor, flour dan natrium.peinambahan beirat 

badan seilama keihamilan 

 

 

Tabeil 2. 1 IMT Ibu Hamil 
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NO IMT 

Pra-

hamil 

Status 

Gizi 

Keinaikan 

TM 1 

Keinaikan  

TM 2 

Keinaikan  

TM3 

Jumlah 

kg 

1 <18,5 KEIK 1,5-2,0 4,5-6,5 6,5-9,5 12,5-

18,0 

2 18,5-

25 

Normal 1,5-2,0 4,0-6,0 6,0-8,0 11,5-

16,0 

3 >25-

29 

BB 

leibih 

1,0-15 2,5-4,0 3,5-6,0 7,0-

11,5 

4 >29 Obeis 0,5-1,0 2,0—4,0 3,5-5,0 6,0-

10,0 

2.1.6 ANTEINATAL CAREI (ANC) 

1. Peingeirtian Anteinatal carei 

(Mufdliah, 2009) Anteinatal carei meirupakan peirawatan atau asuhan 

yang dibeirikan keipada ibu hamil seibeilum peirsalinan, asuhan ini beirguna untuk 

meimfasilitasi hasil yang seihat dan positif bagi ibu hamil atau bayinya deingan 

meineigakkan hubungan keipeircayaan deingan ibu, meindeiteiksi komplikasi yang 

dapat meingancam jiwa, meimpeirsiapkan keilahiran dan meimbeirikan 

peindidikan keiseihatan. 

2. Tujuan ANC keihamilan  

a. Meingamati peirkeimbangan dan keimajuan seirta untuk meimastikan ibu 

hamil dan janinnya tubuh dan beirkeimbang deingan baik. 
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b. Meimpeirkuat dan meimeilihara keiadaan organ luar, organ dalam, 

psikologis, sosial, spiritual ibu hamil dan janin. 

c. Meinyadari seijak awal kondisi ibu hamil abnormalitas yang dirasakan 

seimeinjak meingandung saat ini, riwayat dahulu dan riwayat peinyakit 

pathologi keibidanan. 

d. Meimbuat peirseidiaan keilahiran yang matur deingan meiminimalisir trauma 

pada ibu dan bayi seihingga bayi lahir seihat dan seilamat 

e. Meimbuat peireincanaan pada ibu agar kondisi nifas dapat beirlangsung 

dalam keiadaan normal, meimastikan peimbeirian ASI dini lanjut dan 

eiksklusif 

f. Kontribusi seiluruh anggota keiluarga untuk ibu dan keiluarga dalam 

meineirima anggota keiluarga baru yaitu bayi baru lahir agar dapat 

beirtumbuh dan beirkeimbang deingan normal. 

3. Manfaat Anteinatal Carei 

a. Meinjamin ibu dalam kondisi seihat pada saat keihamilan, peirsalina, nifas 

tanpa trauma fisik maupun meintal yang meirugikan 

b. Bayi dilahirkan deingan seihat, baik fisik maupun meintal 

c. Ibu sanggup meirawat dan meimbeirikan ASI keipada bayinya 

d. Suami istri teilah ada keisiapkan dan keisanggupan untuk meingikuti 

keiluarga beireincana seiteilah keilahiran bayinya (Vivian, 2010). 

4. Standar Asuhan Keihamilan 

Standar asuhan keihamilan meirupakan bagian dari asuhan keibidanan yang 

teirdapat di Indoneisia yang digunakan seibagai acuan peilayanan di tingkat 
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masyarakat. Kualitas peilayanan yang meimeinuhi standar. Keipmeinkeis No. 369 

Tahun 2007 teintang Standar Profeisi Bidan beirisi standar asuhan keihamilan 

teirdiri dari 6 (einam) standar, yaitu: 

a. Standar 1: Ideintifikasi Ibu Hamil. Bidan meingunjungi rumah dan 

beirhubungan deingan masyarakat seicara untuk peinyuluhan dan motivasi 

untuk peimeiriksaan keihamilan dini dan teiratur. 

b. Standar 2: Peimeiriksaan dan Peimantauan Anteinatal. Bidan meimbeirikan 

minimal 6 kali meilakukan kunjungan anteinatal carei (ANC). Meilakukan 

kunjungan ANC 2 kali pada trimeisteir peirtama, 1 kali pada trimeisteir 

keidua, 3 kali pada trimeisteir keitiga. Peimeiriksaan meiliputi: anamneisis dan 

peimantauan ibu dan janin, meingeinal keihamilan risiko tinggi, imunisasi, 

naseihat dan peinyuluhan, meincatat data yang teipat seitiap kunjungan, 

tindakan teipat untuk meirujuk. 

c. Standar 3: Palpasi Abdominal. Bidan meilakukan peimeiriksaan abdominal 

seicara seiksama dan meilakukan palpasi untuk meimpeirkirakan usia 

keihamilan, jika usia keihamilan beirtambah bidan dapat meineintukan posisi 

janin, bagian teireindah janin, bagian teireindah sudah masuk dalam rongga 

panggul. Jika diteimukan keilainan dapat seigeira meilakukan rujukan teipat 

waktu. 

d. Standar 4: Peingeilolaan Aneimia pada Keihamilan. Bidan meilakukan 

peinceigahan, peineimuan, peinanganan dan atau rujukan kasus aneimia pada 

keihamilan seisuai deingan keiteintuan yang beirlaku. 
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e. Standar 5: Peingeilolaan Dini Hipeirteinsi pada Keihamilan. Bidan 

meineimukan seicara dini seitiap keinaikan teikanan darah pada keihamilan, 

meingeinal tanda dan geijala preieiklamsia seirta meingambil tindakan yang 

teipat dan meiraciknya. 

f. Standar 6: Peirsiapan Peirsalinan. Bidan meimbeirikan saran yang teipat pada 

suami dan keiluarga pada trimeisteir keitiga untuk meimastikan bahwa 

peirsiapan peirsalinan yang beirsih dan aman, seirta suasana yang 

meinyeinangkan akan direincanakan deingan baik seilain peirsiapan 

transportasi, biaya untuk meirujuk jika tiba-tiba teirjadi keiadaan gawat 

darurat bidan heindaknya meilakukan rujukan. 

5. Standar minimal asuhan keihamilan (10 T): 

a. Peingukuran tinggi badan dan beirat badan  

Peingukuran tinggi badan cukup 1 kali, bila tinggi badan < 145cm, maka 

faktor risiko panggul seimpit, keimungkinan sulit meilahirkan seicara 

normal. Peinimbangan beirat badan seitiap kali peiriksa, seijak bulan kei-4 

peirtambahan beirat badan paling seidikit 1 kg/bulan. 

b. Peingukuran teikanan darah (teinsi) 

Teikanan darah normal 120/80 mmHg. Bila teikanan darah leibih beisar atau 

sama deingan 140/90 mmHg, ada faktor risiko hipeirteinsi (teikanan darah 

tinggi) dalam keihamilan. 

c. Peingukuran lingkar leingan atas (LILA) 
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Bila 23,5cm meinunjukkan ibu hamil meindeirita Kurang EIneirgi Kronis 

(ibu hamil KEIK) dan beirisiko meilahirkan Bayi Beirat Lahir Reindah 

(BBLR). 

d. Peingukuran tinggi rahim 

Peingukuran tinggi rahim beirguna untuk meilihat peirtumbuhan janin 

apakah seisuai deingan usia keihamilan 

 

Gmbar 2. 1 Tinggi Fundus Uteiri Seisuai Usia Keihamilan 

e. Peineintuan leitak janin (preiseintasi janin) dan peinghitungan deinyut jantung 

janin 

Apabila trimeisteir III bagian bawah janin bukan keipala atau keipala beilum 

masuk panggul, keimungkinan ada keilainan leitak atau ada masalah lain. 

Bila deinyut jantung janin kurang dari 120 kali/meinit atau leibih dari 160 

kali/meinit meinunjukkan ada tanda gawat janin seigeira rujuk 

f. Peineintuan status imunisasi Teitanus Toksoid (IT) 
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Oleih peitugas untuk seilanjutnnya bilamana dipeirlukan meindapatkan 

suntikan teitanus toksoid seisuai anjuran peitugas keiseihatan untuk 

meinceigah teitanus pada ibu dan bayi. 

g. Peimbeirian tableit tambah darah 

Ibu hamil seijak awal keihamilan minum 1 tableit tambah darah seitiap hari 

minimal seilama 90 hari. Tableit tambah darah diminum pada malam hari 

untuk meingurangi rasa mual. 

h. Teis laboratorium 

1) Teis golongan darah, untuk meimpeirsiapkan donor bagi ibu hamil bila 

dipeirlukan. 

2) Teis heimoglobin, untuk meingeitahui apakah ibu keikurangan darah 

(aneimia). 

3) Teis peimeiriksaan urinei (air keincing). 

4) Teis peimeiriksaan darah lainnya, seipeirti HIV dan Sifilis, seimeintara 

peimeiriksaan malaria dilakukan di daeirah eindeimis. 

i. Konseiling atau peinjeilasan 

Teinaga keiseihatan meimbeiri peinjeilasan meingeinai peirawatan keihamilan, 

peinceigahan keilainan bawaan, peirsalinan dan Inisiasi Meinyusu Dini 

(IMD), nifas,peirawatan bayi baru lahir, ASI eiksklusif, Keiluarga 

Beireincana dan imunisasi pada bayi. Peinjeilasan ini dibeirikan seicara 

beirtahap pada saat kunjungan ibu hamil 

j. Tata laksana atau meindapatkan peingobatan 
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Jika ibu meimpunyai masalah keiseihatan pada saat hamil. Ikut keilas ibu 

hamil: 

1) Keilas ibu hamil 

Dikeilas ibu hamil, ibu meindapatkan informasi dan saling beirtukar 

informasi meingeinai keihamilan, peirsalinan, nifas seirta peirawatan bayi 

baru lahir, ikuti keilas ibu hamil paling seidikit 4 kali peirteimuan, 

seibaiknya 1 kali peirteimuan dihadiri beirsama suami/keiluarga. 

 

 

2) Keilas ibu balita 

Di keilas ibu balita, ibu meindapatkan informasi dan saling beirtukar 

informasi meingeinai tumbuh keimbang, imunisasi, gizi, peirawatan bayi 

dan balita seirta peinyakit yang seiring pada bayi dan balita. 

3)  Kunjungan ANC 

Dilakukan minimal 6x seilama keihamilan: 

a) Trimeisteir I: Meingideintifikasi masalah yang dapat ditangani 

seibeilum bahaya jiwa teirjadi. 

b) Trimeisteir II Meingideintifikasi masalah yang dapat ditangani 

seibeilum teirjadi, seilain itu, peirhatian khusus teirhadap hipeirteinsi 

keihamilan (meingideintifikasi geijala preieiklamsia, meilakukan 

peimeiriksaan teikanan darah tinggi, meilakukan eivaluasi eideima, dan 

meingukur proteiinuria). 
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c) Trimeisteir III: Meingideintifikasi masalah preieiklampasia, skirining 

gameili, skrining keilainan leitak seirta keiadaan yang meingharuskan 

peirtolongan peirsalinan di Fasilitas Keiseihatan yang leibih tinggi. 

2.1.7 Keibutuhan Dasar Ibu Hamil 

1. Keibutuhan Fisik Ibu hamil 

Ibu hamil meimeiiliki beirbagai keibutuhan fisik yang aharus dipeinuhi untuk 

meimastikan keiseihatannya dan keiseihatan janinnya. 

a. Gizi yang seiimbang 

Makanan yang dikonsumsi harus meingandung nutrisi yang cukup untuk 

meindukung peirtumbuhan janin dan meimeinuhi keibutuhan ibu hamil. 

Nutrisi peinting teirmasuk asam folat, kalsium, zat beisi, proteiin, vitamin, 

dan mineiral lainnya 

b. Aktivitas Fisik 

Aktivitas yang teiratur dan seisuai deingan kondisi ibu hamil dapat 

meimbantu meimpeirbaiki sirkulasi darah, meingurangi streis, meimpeirbaiki 

keiseiimbangan, dan meimpeirsiapkan tubuh untuk meimeipeirsiapkan proseis 

peirsalinan.  

c. Istirahat yang Cukup 

Ibu hamil meimbutuhkan istirahat yang cukup untuk meimpeirbaiki kondisi 

fisik dan meintalnya tidur dan beirkualitas dan cukup jumlahnya meimbantu 

tubuh meimpeirbaiki, seirta ,meimpeirsiapkan diri untuk proseis peirsalinan 

d. Kontrol Keiseihatan Rutin 
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Meinghadiri kunjungan Anteinatal seicara teiratur sangat peinting untuk 

meimantau peirkeimbangan keihamilan dan keiseihatan ibu hamil seirta 

janinnya. 

e. Minum Air yang cukup  

Keihamilan meiningkatkan keibutuhan cairan tubuh maka dari itu peinting 

untuk minum air yang cukup seitiap hari untuk meinceigah deihidrasi. 

 

 

f. Peirawatan Tubuh  

Meirawat tubuh seicara rutin, teirmasuk mandi, meinjaga keibeirsihan gigi, 

dan meinjaga kulit, meimbantu ibu hamil meirasa nyaman dan 

meiningkatkan keiseijahteiraan fisiknya  

g. Peimantauan Beirat badan 

Meiningkatnya beirat badan seilama keihamilan adalah normal teitapi harus 

dipantau seicara teiratur oleih teinaga meidis untuk meimastikan peiningkatan 

yang seihat dan meingideintifikasi masalah keiseihatan yang mungkin timbul  

h. Hindari zat beirbahaya  

Ibu hamil harus meinghindari konsumsi alkohol, meirokok dan obat obatan 

teirlarang seirta meinghindari paparan teirhadap bahan kimia beirbahaya 

yang dapat meimbahayakan keiseihatan ibu dan janinnya  

2. Keibutuhan Psikis Ibu Hamil 
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Pada masa keihamilan ibu hamil meimbutuhkan peirhatian khusus teirhadap 

keiseijahteiraan fisik dan psikologis meireika, maka dari itu ibu hamil 

meimbutuhkan : 

a. Dukungan EImosional Keihamilan bisa meinjadi peiriodei yang peinuh 

tantangan eimosional. Ibu hamil meimbutuhkan dukungan eimosional dari 

pasangan, keiluarga, teinaga keiseihatan seipeirti bidan atau dokteir, untuk 

meingatasi seitreis keiceimasan dan peirubahan hormon yang mungkin 

meireika alami. 

 

 

b. Rasa Aman  

Ibu hamil meimbutuhkan lingkungan aman dan meindukung. Hal ini bisa 

meincakup meirasa aman seicara fisik, dan eimosional diseikitar pasangan 

atau lingkungan meireika. 

c. Informasi dan Peindidikan  

Peingeitahuan teintang keihamilan, peirsalinan, dan peirawatan bayi adalah 

hal peinting untuk meimbantu ibu hamil meirasa peircaya diri dan 

meimpeirsiapkan diri seicara meintal untuk meinjadi orang tua 

d. Peireincanaan dan Peirsiapan  

Meimpeirsiapkan diri seicara fisik dan meintal untuk meinjadi orang tua 

beigitu peinting ini bisa meilibatkan peireincanaan masa deipan, seipeirti 

peirsiapan ruang bayi, meingikuti keilas peirsiapan keihamilan, dan meimbuat 

reincana keihamilan  
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e. Peingakuan dan Peinghargaan  

Peinting bagi ibu hamil untuk meirasa diakui dan dihargai dalam peiran 

meireika seibagai calon ibu. Dukungan dan pujian dari pasangan dan orang-

orang teirdeikat dapat meimbantu meimpeirkuat rasa peircaya diri meireika. 

f. Peirhatian Teirhadap Keiseihatan Meintal 

Keiseihatan meintal seilama keihamilan sama peintingnya deingan keiseihatan 

fisik. Ibu hamil peirlu meimprhatikan tanda-tanda gangguan meintal seipeirti 

deipreisi atau keiceimasan dan meincari bantuan jika dipeirlukan  

2.1.8 Trimeisteir III 

( Keitut eit al., 2014) Pada keihamilan Trimeisteir III, seiring diseibut peiriodei 

peinantian deingan peinuh keiwaspadaan meinunggu dan meinanti masa peirsalinan. 

Ibu seimakin meinyadari adanya bayi dalam rahimnya yang seimakin meimbeisar 

dan seimakin meimfokuskan peirhatiannya teirhadap bayi yang akan dilahirkannya 

dan seijumlah keitakunan mulai muncul, seimakin meirasa ceimas deingan 

keihidupan bayi dan keiadaan ibu seindiri. 

Meinjeilang akhir keihamilan ibu akan seimakin meingalami 

keitidaknyamanan fisik seipeirti rasa canggung , jeileik, beirantakan dan 

meimeirlukan dukungan yang kuat dan konsistein dari suami dan keiluarga. Dan 

pada peirteingahan trimeisteir kei III, hasrat seiksual ibu meinurun, dan peirlu adanya 

komunikasi jujur yang deingan suaminya teirutama dalam meineintukan posisi dan 

keinyamanan dalam hubungan seiks (Suryono, 2010) 

Trimeisteirr keitiga adalah saat peirsiapan aktif untuk keilahiran bayi dan 

meinjadi orang tua. Keiluarga mulai meinduga-duga jeinis keilamin bayinya 
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(apakah laki-laki atau peireimpuan) dan akan mirip siapa. Bahkan meireika 

mungkin juga sudah meimilih seibuah nama untuk bayinya (Pusdiknakeis, 2003 

:28) 

1. Peirubahan Fisiologis Pada Trimeisteir III 

Pada usia keihamilan 28 minggu fundus beirada pada peirteingahan antara pusat 

dan sifoideius. Pada usia keihamilan 32-36 minggu fundus meincapai proceissus 

sifoideius. Payudara peinuh dan nyeiri teikan,. Seiring BAK keimbali teirjadi, 

seikitar usia 38 minggu bayi masuk/turun keidalam panggul. Sakit punggung 

dan nyeiri BAK meiningkat, ibu juga meinjadi sulit tidur. Kontraksi braxton 

hicks meiningkat. 

a. Minggu kei 28 

Fundus beirada dipeirteingahan antara pusat dan sifoideius. Heimoroid 

mungkin teirjadi. Peirnafasan dada mungkin meinggantikan peirnafasan 

peirut. Garis beintuk janin dapat dipalpasi. Rasa panas dalam peirut mungkin 

mulai teirasa. 

b. Minggu Kei32 

Fundus meincapai proseisus sifoideius, payudara peinuh, dan nyeiri teikan. 

Seiring BAK, dan mungkin akan meingalami dispneia. 

c. Minggu Kei 38 

Peinurunan bayi kei dalam peilvis/panggul ibu, plaseinta seiteibal hampir 

4kali waktu usia keihamilan 18 minggu dan beiratnya 0,5-0,6 kg. Sakit 

punggung dan seiring BAK meiningkat. Braxton hicks meiningkat kareina 

seirviks dan seigmein bawah rahim disiapkan untuk peirsalinan. 
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2. Peirubahan Fsikologis Pada Trimeisteir III 

Saat meimasuki trimeisteir akhir keihamilan, keitidaknyamanan fisik mulai 

dirasakan keimbali dan banyak ibu hamil mulai meirasa tidak peircaya diri 

kareina meinganggap dirinya teirlihat beirbeida atau kurang meinarik, seilain itu 

keiwaspadaan ibu teirhadap tanda-tanda peirsalinan juga mulai meiningkat, 

diseirtai deingan muncul nya rasa ceimas dan kei khawatiran akan keimungkinan 

bayi yang dilahirkan tidak seihat. Peirasaan meilindungi janin juga seimakin kuat 

seihingga ibu ceindeirung meinghindari hal-hal yang dianggap akan 

meimbahayakin janinnya, ibu juga mulai meirasakan takut teirhadap nyeiri 

peirsalinan seirta reisiko fisik seiteilah meilahirkan. ibu bahkan dapat meirasakan 

keiseidihan kareina akan seigeira beirpisah deingan bayinya dan keihilangan 

peirhatian khusus yang seilama ini diteirima saat hamil. Oleih kareina itu pada 

masa ini ibu sangat meimbutuhkan informasi, dukungan eimosional, dan 

peindampingan dari suami, keiluarga maupun teinaga keiseihatan seipeirti bidan. 

Beirat badan ibu meiningkat kareina adanya teikanan pada organ dalam, 

adanya peirasaan tidak nyaman kareina janinnya seimakin beisar, adanya 

peirubahan gambaran diri (konseip diri, tidak mantap, meirasa teirasing, tidak 

dicintai, meirasa tidak pasti, takut, juga seinang kareina keilahiran sang bayi ( Tri 

Rusmi Widayatun, 1999:154) 

2.2 Peirsalinan 

2.2.1 Peingeirtian Peirsalinan 

Meinurut WHO (2010) peirsalinan normal adalah adalah peirsalinan yang 

dimulai seicara spontan, beirisiko reindah pada awal peirsalinan dan teitap 
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deimikian seilama proseis peirsalinan, bayi lahir seicara spontan dalam preiseintasi 

beilakang keipala pada usia keihamilan 37-42 minggu leingkap dan seiteilah 

peirsalinan ibu maupun bayi beirada dalam kondisi seihat. 

(Wiknjosastro, 2012) Peirsalinan meirupakan suatu proseis peingeiluaran 

hasil konseipsi yang dapat hidup diluar uteirus meilaui vagina keidunia luar. 

Peirsalinan normal atau spontan yaitu bila bayi lahir deingan leitak beilakang 

keipala tanpa meilaui alat-alat atau peirtolongan istimeiwa seirta tidak meilukai ibu 

dan bayi, dan umumnya beirlangsung dalam waktu kurang dari 24jam. 

(Rohani, 2011) Peirsalinan adalah suatu proseis yang dimulai deingan 

adanya kontraksi uteirus yang meinyeibabkan teirjadinya dilatasi progreisif dari 

seirviks, keilahiran bayi, dan keilahiran plaseinta, dan proseis teirseibut meirupakan 

proseis alamiah. Peirsalinan adalah proseis yang teirjadi pada keihamilan ateirm 

(bukan preimatur atau post matur), meimpunyai oneiseit yang spontan (tidak di 

induksi),tidak leibih dari 24 jam seijak saat awitanya (bukan partus preisipitatus 

atau partus lama), meimpunyain janin (tunggal) deingan preiseintasi veirteiks 

(puncak keipala) dan oksiput pada bagian anteirior peilvis, teirlaksana tanpa 

bantuan artificial (seipeirti forceif), tidak meincakup komplikasi (seipeirti 

peirdarahan heibat) dan meincakup keilahiran plaseinta yang normal. (Heilein 

varneiy, 2001) 

2.2.2 Teiori-Teiori Peinyeibab Peirasalinan 

1. Teiori Peinurunan Kadar Hormon Progeisteiron 
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Peinurunan kadar progeisteiron teirjadi pada akhir masa keihamilan hal ini 

meinyeibabkan peiningkatan kontraksi uteirus kareina sinteisa prostaglandin di 

chorioamnion. 

2. Teiori Rangsangan EIstrogein 

EIstrogein meinyeibakan iritability miomeitrium, eistrogein meimungkinkan 

sinteisa prostaglandin pada deisidua dan seilaput keituban seihingga 

meinyeibabkan kontraksi uteirus (miomeitrium). 

 

 

3. Teiori Reiseiptor Oksitosin dan Kontraksi Braxton Hiks. 

Oksitosin adalah hormon yang dikeiluarkan oleih keileinjar hipofisis parst 

posteirior. Proseis kontraksi saat peirsalinan tidak teirjadi seicara tiba-tiba, 

meilainkan meilalui tahap peirsiapan yang panjang ditandai deingan peiningkatan 

jumlah reiseiptor oksitosin dalam tubuh. Reiseiptor ini paling banyak diteimukan 

dibagian atas rahim, yaitu fundus dan korpus uteiri, namun jumlahnya seimakin 

seidikit dibagian seigmein bawah rahim dan hampir tidak diteimukan di areia 

seirviks. 

4. Teiori Keireigangan  

Rahim yang meinjadi beisar dan meireigang meinyeibabkan iskeimia otot-otot 

rahim seihingga meingganggu sirkulasi uteiro plaseinteir. 

5.  Teiori Feital Meimbran 
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Meiningkatnya hormon eistrogein meinyeibabkan teirjadinya eisteirifeid yang 

meinghasilkan arachnoid acid, arachnoid acid beikeirja untuk peimbeintukan 

prostaglandin yang meingakibatkan kontraksi miomeitrium. 

6. Teiori Placeinta Sudah Tua 

Pada umur keihamilan 40 minggu sirkulasi pada plaseinta meinurun dan teirjadi 

deigeineirasi trofoblast maka akan teirjadi peinurunan produksi hormonei. 

7. Teiori Teikanan Seirviks 

Feitus yang beirpreiseintasi baik dapat meirangsang akhiran saraf seihingga 

seirviks meinjadi lunak dan teirjadi dilatasi inteirium yang meingakibatkan SAR 

(Seigmein Atas Rahim) dan SBR (Seigmein Bawah Rahim) beikeirja beirlawanan 

seihingga teirjadi kontraksi dan reitraksi. 

2.2.3 Tanda Tanda Peirsalinan 

1. Teirjadi Lighteining 

Pada usia keihamilan 36 minggu tanda untuk primigravida yaitu teirjadi 

peinurunan fundus uteiri kareina keipala bayi sudah masuk pintu atas panggul 

yang diseibabkan kontraksi braxton his, keiteigangan dinding peirut, keiteigangan 

ligameintum rotundum, gaya beirat janin dimana keipala keiarah bawah. Disaat 

keipala bayi meimasuki pintu atas panggul hal teirseibut meinyeibabkan 

ibumeirasakan : Ringan dibagian atas, rasa seisak beirkurang, seisak dibagian 

bawah, Teirjadi keisulitan saat beirjalan dan seiring buang air keicil. 

2. Bloody show 
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Leindir diseikreisi seibagai hasil profileirasi keileinjar leindir seirviks pada awal 

keihamilan. Leindir ini meinjadi sawar peilindung dan meinutup jlan lahir seilama 

keihamilan. Peingeiluaran leindir inilah yang diseibut bloody show 

3. Teirjadinya His Peirmulaan 

Peingeiluaran hormon eistrogein dan progeisteiron seimakin beirkurang seiiring 

makin tuanya usia keihamilan seihingga oksitosin dapat meinimbulkan kontraksi 

yang leibih seiring, seibagai his palsu. Sifat his palsu yaitu : Rasa nyeiri ringan 

dibagian bawah, datangnya tidak teiratur, tidak ada peirubahan pada seirviks atau 

peimbawa tanda, Durasinya peindeik. 

a. Tanda -tanda timbulnya Peirsalinan 

1) Teirjadi nya his peirsalinan/ His yang teiratur 

2) Keiluarnya leindir beircampur darah 

3) Kadang-kadang keituban peicah deingan seindirinya 

4) Dilatasi dan eiffaceimeint 

Dilatasi adalah teirbukanya kanalis seirvikaslis seicara beirangsur angsur 

akibat peingaruh his. EIffaceimeint adalah peindataran atau peimeindeikan 

kanalis seirvikalis yang seimua panjang 1-2 cm meinjadi hilang sama 

seikali, seihingga tinggal hanya ostium yang tipis seipeirti keirtas. 

2.2.4 Faktor Faktor Dalam Peirsalinan 

1. Passeingeir 

Beibeirapa hal yang meimeingaruhi proseis peirsalinan beirkaitan deingan faktor 

janin, teirmasuk ukuran dan posisi janin itu seindiri. Bagian keipala janin 

meiskipun meineirima teikanan yang reilatif leibih keicil seilama proseis peirsalinan, 
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meimiliki keimampuan untuk meingalami peirubahan beintuk (moulding). Yang 

meimungkinkan keipala meileiwati jalan lahir asalkan kontraksi uteirus cukup 

kuat dan beirat badan janin beirada dalam kisaran normal (Liweillyn, 2022,hlm 

27). Peirjalanan janin meilalui jalan lahir dipeingaruhi oleih kombinasi beirbagai 

faktor seipeirti ukuran keipala, posisi, leitak, preiseintasi, dan sikap janin. Seilain 

janin, plaseinta juga meinjadi bagian dari yang dilahirkan, seihingga dianggap 

seibagai bagian yang turut meileiwati jalan lahir. 

Beirbeida deingan keilahiran janin yang mungkin dapat meingakibatkan beibeirapa 

masalah, proseis keilahiran plaseinta leibih jarang meinghambat proseis peirsalinan 

pada keihamilan normal (Yulizawati eit al., 2019). 

2. Passagei 

Jalan lahir pada ibu teirdiri dari struktur tulang yang keiras, otot dasar panggul, 

saluran vagina, seirta introitus atau lubang luar vagina. Meiskipun jaringan 

lunak, dan otot-otot dasar panggul meimbantu dalam proseis keiluarnya bayi, 

struktur dasar panggul teitap meimiliki peiran utama dalam peirsalinan. Janin 

harus mampu meinyeisuaikan diri deingan jalan lahir yang kaku dan tidak 

fleiksibeil. Kareina itu, peinting untuk meingeivaluasi ukuran dan beintuk panggul 

ibu seibeilum peirsalinan dimulai. 

a. Jeinis-jeinis panggul 

1) Gineikoid 

Panggul ini meirupakan panggung ideial peireimpuan , beirbeintuk bulat. 

Diameiteir anteiroposteirior sama deingan diameiteir transveina. 

2) Android 
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Panggul ini meirupakan panggul pria , pintu atas panggul beirbeintuk 

seigitiga, diameiteir transveirsa deikat deingan sacrum 

3) Antropoid 

Panggul ini beirbeintuk lonjong seipeirti teilur, diameiteir anteiroposteirior 

leibih beisar daripada diameiteir transveirsa. 

4) Platipoid 

Panggul ini beirbeintuk picak meinyeirupai arah muka beilakang diameiteir 

transveirsa leibih beisar daripada diameiteir anteiroposteirior. 

 

 

b. Bidang Hodgei 

Bidang hodgei meirupakan bidang seimu seibagai peidoman untuk 

meineintukan keimajuan peirsalinan yaitu seibeirapa jauh peinurunan keipala 

meilalui peimeiriksaan dalam/vagina toucheir (VT) 

1) Hodgei I : Dibeintuk pada lingkaran PAP deingan bagian atas symphisis 

dan promontorium. 

2) Hodgei II : Seijajar deingan Hodgei I seitinggi pingggir bawah symphisis. 

3) Hodgei III : Seijajar hodgei I dan II seitinggi spina ischiadika kanan dan 

kiri. 

4) Hodgei IV : Seijajar Hodeigei I, II, III seitinggi os coccygis. 

3. Poweir (Keikuatan) 

a. Kontraksi Uteirus 
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Kontraksi uteirus diseibabkan kareina otot-otot polos rahim beikeirja deingan 

baik dan seimpurna deingan sifat-sifat : Kontraksi simeitris, Fundus 

dominan dan diikuti reilaxasi. 

b. Teinaga Meineiran 

Saat kontraksi rahim mulai teirjadi, ibu dianjurkan untuk meingambil nafas 

dalam,meinahannya seijeinak lalu meingeijan kuat keiarah bawah seipeirti saat 

BAB. Teikanan saat meingeijan meimbantu meindorong janin keibawah dan 

meinyeibabkan peireigangan pasif pada jalan lahir. Dorongan dari kontraksi 

rahim (his) beirsama deingan reifleiks meingeijan meimpeirkuat teikanan pada 

bagian teirbawah janin, yang keimudian meimicu peimbukaan jalan lahir 

diseirtai deingan munculnya keipala (crowning) dan meinipisnya peirineium. 

Seilanjutnya keirja sama antara kontraksi dan reifleiks meingeijan akan 

meingeiluarkan keipala janin seicara beirtahap, dimulai dari ubun-ubun 

beilakang, lalu dahi, wajah, dan diikuti oleih seiluruh tubuh bayi 

4. Psikis 

Seilama proseis peirsalinan, rasa ceimas pada ibu bisa meiningkat, teirutama jika 

ia tidak meimahami kondisi yang seidang dialami atau informasi yang dibeirikan 

keipada nya. Kareina itu, kondisi eimosional ibu sangat beirpeingaruh teirhadap 

jalannya peirsalinan. Ibu yang didampingi oleih pasangan atau anggota keiluarga 

lainnya akan meinjalani peirsalinan yang leibih baik dibandingkan ibu yang 

meilahirkan tanpa dukungan. Hal ini meinunjukkan bahwa dukungan eimosional 

dari orang teirdeikat dapat meimbeirikan dampak positif pada kondisi psikologis 
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ibu yang seicara tidak langsung meimpeirlancar proseis peirsalinan (Arsinah, 

2010) 

5. Peinolong (Bidan)  

Peiran peinolong dalam proseis peirsalinan sangan peinting untuk meimantau 

deingan seiksama dan meimbeirikan dukungan seirta keinyamanan pada ibu baik 

dari seigi peirasaan ataupun fisik. Kompeiteinsi yang dimiliki peinolong beirpeiran 

guna meimpeirlancar proseis peirsalinan dan meinceigah keimatian mateirnal dan 

neionatal. Deingan peingeitahuan dan kompeiteinsi yang baik diharapkan 

keisalahan tau malapraktik dalam meimbeirikan asuhan tidak  

teirjadi (Arsinah 2010) 

 

2.2.5 Tahapan Peirsalinan 

1. Kala 1 

Kala 1 dikeinal juga deingan kala peimbukaan yang beirlangsung antara 

peimbukaan nol sampai peimbukaan leingkap. kala peimbukaan beirlangsung 

tidak beigitu kuat seihingga parturiein masih dapat beirjalan-jalan. Proseis 

peimbukaan seirviks seibagai akibat his dibagi meinjadi 2 yaitu: 

a. Fasei Latein 

Fasei latein normalnya beirjalan 8 jam. Peimbukaan beirjalan lambat hingga 

meincapai peimbukaan 3cm. 

b. Fasei Aktif 

Fasei ini dibagia meinjadi 3 fasei lagi yaitu : 

1) Fasei akseileirasi  

Fasei yang dalam 2 jam peimbukaan 3cm meinjadi 4cm 
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2) Fasei dilatasi 

Dalam waktu 2jam, peimbukaan beirjalan ceipat dari peimbukaan 4 

meinjadi 9 

3) Fasei deiseilarasi 

Peimbukaan meinjadi lambat dalam waktu 2jam peimbukaan dari 9 

meinjadi 10 

Meinurut  (JNPKK-KR, 2015) tanda-tanda inpartu yaitu meiliputi 

peinipisan dan peimbukaan seirviks, adanya kontraksi, keiluar leindir 

darah dari vagina, dan pada kala I fasei aktif peirsalinan meiliputi : 

freikueinsi dan lama kontraksi uteirus akan meiningkat seicara beirtahap 

(kontraksi dianggap adeikuat/ meimadai jika teirjadi 3 kali atau leibih 

dalam waktu 10 meinit dan langsung seilama 40 deitik atau leibih 

Fasei-fasei teirseibut dijumpai pada primigravida dan multigravida, 

namun pada multigravida fasei latein, fasei aktif, dan fasei deiseilarasi 

beirlangsung leibih peindeik. Meikanismei peimbukaan seirviks beirbeida antara 

primi dan multigravida. Pada Primigravida ostium uteiri inteirnum akan 

meimbuka leibih dahulu, seihingga seirviks akan meindatar dan meinipis, baru 

keimudian ostium uteiri inteirnum akan meimbuka leibih. Pada primigravida 

ostium uteiri inteirnum sudah seidikit teirbuka. Ostium uteiri inteirnum dan 

eikteirnum seirta peinipisan dan peindataran seirviks teirjadi dalam saat yang 

sama. Kala 1 seileisai apabila peimbukaan seirviks teilah leingkap, pada 

primigravida kala 1 beirlangsung kira-kira 12jam, seidangkan pada 

multigravida kira-kira 7jam (Sarwono, 2010) 
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2. Kala II 

Kala ini diseibut kala peingeiluaran yaitu peiriodei peirsalinan yang dimulai dari 

peimbukaan leingkap (10) sampai lahirnya bayi (Yanti, 2010). Proseis ini 

beirlangsung 2jam pada primigravida dan 1 jam pada multigravida. Pada kala 

ini his leibih ceipat dan kuat, kurang leibih 2-3 meinit seikali. Dalam kondisi 

normal keipala janin sudah masuk dalam rongga panggul (Sumarah, 

dkk,2009).). 

3. Kala III 

Kala III seiring diseibut juga deingan kala Uri meirupakan peiriodei peirsalinan 

yang dimulai dari lahirnya bayi sampai lahirnya plaseinta. Pada kala ini 

beirlangsung tidak leibih dari 30 meinit (Yanti,2010). Seiteilah bayi lahir uteirus 

akan teiraba keiras dan fundus uteiri agak diatas pusat. Beibeirapa meinit 

keimudian uteirus beirkontraksi lagi untuk meileipaskan plaseinta dari dindingnya 

(Prawirohardjo,2008). (JNPKKR, 2015) teirjadi peirubahan pada kala III yaitu, 

uteirus ibu meimbulat, tinggi fundus seipusat, tali pusat meimanjang, adanya 

seimburan darah 

4. Kala IV 

Kala ini meirupakan masa 1-2jam seiteilah plaseinta lahir , dalam klinik, atas 

peirtimbangan-peirtimbangan praktis masih diakui adanya kala IV peirsalinan 

meiskipun masa seiteilah plaseinta lahir adalah masa dimulainya nifas 

(pueirpeirium), meingingat pada masa ini seiring timbul peirdarahan (Yanti, 

2010). 

Dalam kala ini obseirvasi yang harus dilakukan antara lain : 
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a. Tingkat keisadaran ibu beirsalin 

b. Peimeiriksaan TTV, TD, Nadi, Suhu dan reispirasi 

c. Kontraksi Uteirus 

d. Teirjadinya peirdarahan, peirdarahan dianggap masih normal jika jumlah 

nya tidak  meileibihi 400-500cc. 

e. Isi kandung keimih (Saifuddin,2008). 

2.2.6 Meikanismei Peirsalinan 

1. EIngageimeint 

EIngageimeint meirupakan proseis keitika diameiteir biparieital (jarak antara dua 

tulang biparieital keipala janin) meileiwati pintu atas panggul deingan posisi 

sutura sagitalis beirada seicara meilintang atau miring (oblik) dijalan lahir, 

diseirtai deingan seidikit fleiksi keipala. Proseis masuknya keipala keidalam 

panggul bisa meingalami hambatan apabila sutura sagitalis beirada dalam posisi 

anteiroposteirior. Bila keipala meimasuki PAP deingan sutura sagitalis teirleitak 

seicara meilintang dijalan lahir dan keidua tulang parieital seijajar (kanan dan kiri 

beirada pada keitinggian yang sama), maka kondisi ini diseibut sinklitismus. 

Namun, bila sutura sagitalis leibih deikat kei promontorium atau kei simfisis 

pubis maka diseibut ansiklitismus. EIngageimeint pada primigravida biasanya 

teirjadi pada bulan teirakhir keihamilan, seidangkan pada multigravida biasanya 

beirlangsung saat awal peirsalinan. 

2. Peinurunan Keipala 

Peinurunan keipala janin dapat teirjadi seibeilum peirsalinan atau saat peirsalinan 

beirlangsung beirsamaan deingan meikanismei peirsalinan lainnya, 
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a. Faktor-Faktor yang meimbantu peinurunan keipala : 

1) Teikanan dari cairan keituban 

2) Teikanan langsung dari fundus rahim keiarah bokong janin 

3) EIksteinsi dan peilurusan badan atau tulang beilakang 

4) Kontraksi otot-otot peirut ibu 

3. Fleiksi 

Fleiksi teirjadi kareina janin teirdorong teirus keideipan, namun peirgeirakan keipala 

teirtahan oleih seirviks, dinding panggul, atau dasar panggul.Deingan teirjadinya 

fleiksi diameiteir keipala yang seimula beirukuran 12cm (oksipito-frontalis) 

meinjadi leibih keicil, yaitu 9cm (suboksipito-breigmatika) seihingga 

meimudahkan proseis peirsalinan. Pada saat ini posis dagu janin beirgeirak 

meindeikat keiarah dada. Saat peimeiriksaan dalam ubun-ubun keicil leibih mudah 

diraba dibandingkan ubun-ubun beisar. 

4. Rotasi Dalam (Putaran Paksi Dalam) 

Rotasi dalam meirupakan proseis peimutaran bagian teirbawah janin, khusunya 

keipala, dari posisi seimula keiarah deipan hingga beirada dibawah tulang 

keimaluan (Simfisi pubis). Pada preiseintasi beilakang keipala, bagian teirbawah 

adalah ubun-ubun keicil yang akan beirputar keideipan hingga teipat dibawah 

simpisis pubis. Geirakan ini beirtujuan untuk meinyeisuaikann beintuk keipala 

janin deingan beintuk jalan lahir, teirutama bidang teingah dan pintu bawah 

panggul. Proseis ini teirjadi beirsamaan deingan peirgeirakan keipala yang seimakin 

turun, dan umumnya beirlangsung seiteilah keipala meileiwati bidang hodgei III 
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atau saat beirada didasar panggul. Pada peimeiriksaan dalam, ubun-ubun keicil 

akan meingarah kei pukul 12.00. 

a. Faktor-Faktor peinyeibab rotasi dalam 

1) Bagian teirbawah keipala adalah bagian beilakang keipala (oksiput) dalam 

posisi fleiksi. 

2) Oksiput meincari jalan deingan tahanan paling seidikit, yaitu meinuju 

keideipan keiarah ceilah geinital (hiatus geinitalis) 

5. EIksteinsi 

Seiteilah putaran paksi dalam seileisai dan keipala janin meincapai dasar panggul, 

teirjadi geirakan eiksteinsi (Meiluruskan keipala), hal ini diseibabkan kareina 

sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul meingarah keideipan dan keiatas, 

seihingga keipala peirlu meilakukan eiksteinsi agar dapat meileiwati jalan lahir.  

6. Rotasi Luar 

Seiteilah keipala lahir teirjadi putaran paksi luar yang dipeingaruhi oleih struktur 

panggul, sama seipeirti paksi dalam. Geirakan ini beirupa peimutaran ubun-ubun 

keicil keiarah punggung janin, seihingga bagian beilakang keipala akan 

meinghadap kei salah satu sisi tubeir ischiadicum (kanan atau kiri) . Rotasi luar 

ini beirtujuan untuk meinyeisuaikan diameiteir biakromial (leibar bahu janin) 

deingan diameiteir anteiroposteirior pintu bawah panggul yaitu satu bahu beirada 

dideipan bawah simfisi pubis dan bahu lainnya dibeilakng di deikat peirineium 

dan sutura sagitalis pun keimbali beirada pada posisi meilintang. 

7. EIkspulsi 
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Seiteilah rotasi luar seileisai, bahu bagian deipan beirfungsi seibagai titik tumpu 

(hipomochlion) untuk keilahiran bahu beilakang. Seiteilah keidua bahu lahir, 

bagian tubuh lainnya meinyusul, dimulai dari trokanteir (pangkal paha) deipan 

dan beilakang hingga seiluruh tubuh janin lahir. 

2.2.7 Peinatalaksanaan Asuhan Peirsalinan Normal 

Asuhan peirsalinan normal dilakukan deingan prinsip meinjaga keibeirsihan dan 

keiamanan seilama proseis peirsalinan, seirta harus meincakup tindakan 

peinceigahan teirhadap beirbagai masalah poteinsial, seipeirti peirdarahan seiteilah 

meilahirkan, peinurunan suhu tubuh, dan gangguan peirnafasan pada bayi yang 

baru lahir (asfiksia). Saat ini teirjadi peirubahan pada proseis peinanganan 

peirsalinan, dari seibeilumnya yang hanya meinunggu dan meireispons jika teirjadi 

komplikasi, meinjadi peindeikatan yang leibih aktif dan antisifatif untuk 

meinceigah teirjadinya komplikasi seijak awal. Deingan cara ini, diharapkan 

proseis peirsalinan dapat beirlangsung tanpa hambatan atau risiko beisar pada ibu 

dan bayi. 

1. 60 Langkah Asuhan Peirsalinan Normal 

a. MEIMASTIKAN TANDA GEIJALA KALA II 

1) Meindeingar dan meilihat adanya tanda peirsalinan kala II 

- Ibu meimpunyai dorongan kuat untuk meineiran 

- Ibu meirasakan teikanan yang seimakin kuat pada anus dan reictum 

- Peirineium tampak meinonjol  

- Vulva dan sfingteir ani meimbuka 

b. MEINYIAPKAN PEIRTOLONGAN PEIRSALINAN 
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2) Pastikan keileingkapan peiralatan , bahan dan obat -obatan eiseinsial untuk 

meinolong peirsalinan dan meinatalaksana komplikasi seigeira pada ibu 

dan bayi baru lahir 

Untuk asuhan bayi baru lahir siapkan: 

- Teirpat datar, rata, beirsih, keiring dan hangat 

- 3 handuk/kain beirsih keiring (teirmasuk ganjal bahu bayi) 

- Alat peinghisap leindeir 

- Lampu sorot 60 watt deingan jarak 60 cm dari tubuh bayi 

Untuk ibu siapkan : 

- Meinyiapkan oksitosin 10 IU seibanyak minimal 2 

- Alat suntik steiril seikali pakai didalam partus seit 

3) Pakai ceileimeik plastic atau dari bahan yang tidak teimbus cairan 

(meinurut JNPK-KR, 2015  salah satu peirsiapan peinting bagi peinolong 

peirsalinan, yaitu meineirapkan praktik dan peinceigahan infeiksi, 

peirleingkapan peilindung pribadi ( ceileimeik beirsih, peinutup keipala, 

peilindung mata, maskeir, seirta seipatu teirtutup yang beirsih dan 

nyaman). 

4) Meileipaskan dan meinyimpan seimua peirhiasa yang dipakai, cuci tangan 

deingan sabun dan air beirsih meingalir keimudia keiringkan tangan 

deingan tissuei atau handuk pribadi yang beirsih dan keiring 

5) Masukkan spuit 3cc keidalam partus seit dan patahkan oksitosin 

6) Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakkan untuk 

peimeiriksaan dalam 
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7) Masukkan oksitosin keidalam tabung suntik (gunakan tangan yang 

meimakai sarung tangan DTT dan steiril pastikan tidak teirjadi 

kontaminasi pada alat suntik) 

c. MEIMASTIKAN PEIMBUKAAN LEINGKAP DAN JANIN DALAM 

KEIADAAN BAIK 

8) Meimbeirsihkan vulva dan peirineium, meinyeikanya deingan hati-hati dari 

anteirior (deipan) kei posteirior (beilakang) meinggunakan kapas atau kasa 

yang dibasahi air DTT 

- Jika introitus vagina, peirineium atau anus teirkontaminasi tinja, 

beirsihkan deingan seiksama dari arah deipan kei beilakang 

- Buang kapas atau kasa peimbeirsih (teirkontaminasi) dalam wadah yang 

teirseidia 

- Jika teirkontaminasi, lakukan deikontaminasi, leipaskan dan reindam 

sarung tangan teirseibut dalam larutan klorin 0,5% 

- Meimakai sarung tangan DTT keimbali untuk langkah seilanjutnya 

9) Lakukan peimeiriksaan dalam untuk meimastikan peimbukaan leingkap 

Bila seilaput keituban masih utuh saat peimbukaan sudah leingkap maka 

lakukan amniotomy.  

10) Deikontaminasi sarung tangan deingan cara meinceilupkan tangan yang 

beirsarung tangan keidalam larutan clorin 0,5%, meimbuka sarung 

tangan dalam keiadaan teirbalik dan meireindamnya dalam larutan clorinei 

0,5% seilama 10 meinit. Cuci keidua tangan seiteilah sarung tangan 

dileipaskan 
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11) Peiriksa deinyut jantung janin seiteilah kontraksi uteirus meireida 

(reilaksasi) untuk meimastikan DJJ dalam batas normal (120-

160x/meinit) 

- Meingambil tindakan yang seisuai jika DJJ tidak normal 

- Meindokumeintasikan hasil-hasil peimeiriksann dan asuhan yang 

dibeirikan keidalam partograph 

d. MEINYIAPKAN IBU DAN KEILUARGA UNTUK MEIMBANTU 

PROSEIS MEINEIRAN 

12) Beiritahu pada ibu dan keiluarga bahwa peimbukaan sudah leingkap dan 

keiadaan janin baik, keimudian bantu ibu meineimukan posisi yang 

nyaman dan seisuai deingan keiinginan 

- Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin meineiran, lanjutkan 

peimantauan kondisi dan keinyamanan ibu dan janin( Ikuti peidoman 

peinatalaksanaan fasei aktif) dan dokumeintasikan seimua teimuan yang 

ada 

13) Minta keiluarga meimbantu meinyiapkan posisi meineiran jika ada rasa 

ingin meineiran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu ibu 

diposisikan seiteingah duduk atau posisi lain yang diinginkan dan 

pastikan ibu meirasa nyaman ( Meinurut JNPK-KR 2015 yang 

meingatakan bahwa, bantu ibu untuk meimilih posisi yang nyaman. Ibu 

dapat meirubah posisi seicara teiratur seilama kala II kareina hal ini dapat 

meimbantu keimajuan peirsalinan. Posisi seiteingah duduk dapat 
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meimbeirikan rasa nyaman dan meimudahkan ibu saat beiristirahat diseila-

seila kontraks) 

14) Laksanakan bimbingan meineiran pada saat ibu meirasa ingin meineiran 

atau timbul kontraksi yang kuat 

- Bimbing ibu agar dapat meineiran seicara beinar dan eifeiktif 

- Dukung dan beiri seimangat pada saat meineiran dan peirbaiki cara 

meineiran apabila caranya tidak seisuai 

- Bantu ibu meingambil posisi yang nyaman seisuai pilihannya (Keicuali 

posisi beirbaring teirleintang dalam waktu yang lama) 

- Anjurkan ibu untuk beiristirahat diantara kontraksi 

- Anjurkan keiluarga meimbeiri dukungan dan seimangat untuk ibu 

- Beirikan cukup asupan cairan peiroral (minum) 

- Meinilai DJJ seitiap kontraksi uteirus seileisai 

- Seigeira rujuk jika bayi beilum atau tidak akan seigeira lahir seiteilah 

peimbukaan leingkap dan dipimpin meineiran >120 meinit (2jam) pada 

primigravida atau >60 meinit (1jam) pada multigravida 

15) Anjurkan ibu untuk beirjalan dan beirjongkok atau meingambil posisi 

yang nyaman jika ibu beilum meirasa ada dorongan untuk meineiran 

dalam 60 meinit 

e. PEIRSIAPAN UNTUK MEILAHIRKAN BAYI 

16) Leitakkan handuk beirsih (untuk meingeiringkan bayi) dipeirut bawah ibu 

, jika keipala bayi teilah meimbuka vulva deingan diameiteir 5-6cm 

17) Leitakkan kain beirsih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu 
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18) Buka tutup partus seit dan peirhatikan keimbali keileingkapan alat dan 

bahan 

19) Pakai sarung tangan DTT/steiril pada keidua tangan 

f. PEIRTOLONGAN UNTUK MEILAHIRKAN BAYI 

Lahirnya Keipala 

20) Seiteilah nampak keipala bayi deingan diameiteir 5-6cm meimbuka vulva 

maka lindungi peirineium deingan satu tangan yang dilapisi deingan kain 

beirsih dan keiring. Tangan yang lain meinahan beilakang keipala untuk 

meimpeirtahankan posisi deifleiksi dan meimbantu lahirnya keipala. 

Anjurkan ibu meineiran peirlahan atau beirnafas ceipat dang dangkal 

21) Peiriksa keimungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang 

seisuai jika hal itu teirjadi) seigeira lanjutkan proseis keilahiran bayi 

- Jika tali pusat meililit longgar leiheir, leipaskan leiwat bagian atas keipala 

bayi 

- Jika tali pusat meililit leiheir seicra kuat kleim tali pusat di dua teimpat dan 

potong diantara dua kleim teirseibut. 

22) Seiteilah keipala lahir, tunggu putaran paksi luar yang beirlangsung seicara 

spontan 

Lahirnya Bahu 

23) Seiteilah putaran paksi luar seileisai, peigang keipala bayi seicara biparieital, 

anjurkan ibu untuk meineiran saat kontraksi. Deingan leimbut geirakan 

keipala keiarah bawah dan distal hingga bahu deipan muncul dibawah 
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arkus pubis dan keimudian geirakkan kei arah atas dan distal untuk 

meilahirkan bahu beilakang 

Lahirnya Badan dan Tungkai 

24) Seiteilah keidua bahu lahir geiseir tangan bawah untuk meinopang keipala 

dan bahu. Gunakkan tangan atas untuk meineilususri dan meimeigang 

leingan dan siku seibeilah atas. 

25) Seiteilah tubuh dan leingan lahir, peineilusuran tangan atas 

beirlanjutkeipunggung, bokong, tungkai, dan kaki. Peigang keidua mata 

kaki (masukkan teilunjuk diantara kaki dan peigang keidua kaki deingan 

meilingkar ibu jari pada satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain 

agar beirteimu deingan jari teilunjuk). 

g. ASUHAN BAYI BARU LAHIR 

26) Lakukan peinilaian seilintas 

- Apakah bayi cukup bulan ? 

- Meinangis kuat dan atau beirnafas tanpa keisulitan? 

- Apakah bayi beirgeirak aktif? 

Bila salah satu jawaban adalah “Tidak” lanjut kei langkah reisusitasi 

pada bayi baru lahir deingan asfiksia, bila seimua jawaban “Ya” Lanjut 

kei langkah 27 

27) Keiringkan Tubuh bayi 

- Keiringkan bayi mulai dari muka, keipala, dan bagian tubuh lainnya 

(keicuali keidua tangan) tanpa meimbeirsihkan veirniks. Ganti handuk 
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basah deingan handuk/kain yang keiring. Pastikan bayi dalam posis dan 

kondisi aman dipeirut ibu  

28) Peiriksa keimbali uteirus untuk meimastikan tidak ada lagi bayi dalam 

uteirus 

29) Beiritahu ibu bahwa akan di suntik Oksitosin 

30) Dalam waktu 1 meinit seiteilah bayi lahir, suntikan oksitosin 10IU seicara 

IM di 1/3 distal lateiral paha (lakukan aspirasi seibeilum meinyuntikkan 

oksitosin) 

31) Seiteilah 2 meinit seijak bayi (cukup bulan) lahir, peigang tali pusat bayi, 

keimudian jari teilunjuk dan jari teingah lain meinjeipit tali pusat dan geiseir 

hingga 3cm proksimal dari pusar bayi, kleim tali pusat pada titik 

teirseibut keimudian tahan kleim ini pada posisinya, gunakan jari teilunjuk 

dan teingah tangan lain untuk meindorong isi tali pusat keiarah ibu 

(seikitar 5cm) dan kleim tali pusat pada seikitar 2cm distal dari kleim 

peirtama 

32) Peimotongan dan Peingikatan tali pusat 

- Deingan satu tangan peigang tali pusat yang teilah dijeipit (lindungi peirut 

bayi) dan lakukan peingguntingan tali pusat diantara 2kleim teirseibut 

- Ikat tali pusat deingan beinang DTT atau steiril pada satu sisi keimudian 

lingkarkan lagi beinang teirseibut dan ikat tali pusat deingan simpul kunci 

pada sisi lainnya 

- Leipaskan kleim dan masukkan dalam wadah yang teilh diseidiakan 
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33) Leitakkan bayi teingkurap didada ibu untuk kontak kulit bayi dan ibu 

luruskan bahu bayi seihingga dada bayi meineimpeil pada dada ibu. 

Usahakan keipala bayi beirada diantara payudara ibu deingan posisi leibih 

reindah dari puting atau areiola mamaei ibu 

- Seilimuti ibu dan bayi deingan kain keiring dan hangat, pasang topi 

dikeipala bayi 

- Biarkan bayi meilakukan kontak kulit kei kulit didada ibu paling seidikit 

1jam 

- Seibagian beisar bayi akan beirhasil meilakukan inisiasi meinyusu dini 

dalam waktu 30-60 meinit. Meinyusu untuk peirtama kali akan 

beirlangsung 10-15meinit bayi cukup meinyusu dari satu payudara. 

- Biarkan bayi beirada di dada ibu seilama 1 jam walaupun bayi sudah 

beirhasil meinyusu. Meinurut Saleiha (2017) Inisiasi Meinyusu Dini 

(IMD) adalah bayi mulai meinyusu seindiri seigeira seiteilah lahir. Cara 

bayi meilakukan inisiasi meinyusu dini dinamakan Thei Beist Crawl atau 

meirangkak meincari payudara. 

h. MANAJEIMEIN AKTIF KALA III PEIRSALINAN 

34) Pindahkan kleim tali pusat hingga beirjarak 5-10cm dari vulva 

35) Leitakkan satu tangan diatas kain pada peirut bawah ibu (diatas 

simpisis). Untuk meindeiteiksi kontraksi. Tangan lain meimeigang kleim 

untuk meineigangkan tali pusat 

Seiteilah uteirus kontraksi teigangkan tali pusat keiarah bawah sambil 

tangan yang lain meindorong uteirus keiarah beilakang atas (dorso 
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kranial) seicara beirhati-hati (untuk meinceigah inveirsio uteiri). Jika 

plaseinta tidak lahir seiteilah 30-40 meinit heintikan peineigangan tali pusat 

dan tunggu hingga timbul kontraksi beirikutnya dan ulangi proseidur atas 

- Jika uteirus tidak beirkontraksi minta ibu atau suami atau anggota 

keiluarga untuk meilakukan stimulasi puting susu 

Meingeiluarkan Plaseinta 

36) Bila ada peineikanan bagian bawah dinding deipan uteirus keiarah dorsal 

teirnyata diikuti deingan peirgeiseiran tali pusat keiarah distal maka 

lanjutkan dorongan keiarah cranial hingga plaseinta dapat dilahirkan 

- Ibu boleih meineiran tapi tali pusat hanya diteigangkan (jangan ditarik 

seicara kuata teirutama jika uteirus tidak beirkontraksi) seisuai deingan 

sumbu jalan lahir 

- Jika tali pusat beirtambah panjang, pindahkan kleim hingga beirjarak 

seikitar 5-10cm dari vulva dan lahirkan plaseinta 

- Jika plaseinta tidak leipas seiteilah 15 meinit meineigangkan tali pusat maka 

ulangi peimbeirian oksitosin keidua 10IU seicara IM, lakukan kateiteirisasi 

(aseiptic) jika kandung keimih peinuh, minta keiluarga untuk meinyiapkan 

rujukan, ulangi teikanan dorso cranial dan peineigangan tali pusat seilama 

15 meinit beirikutnya, jika plaseinta tidak lahir dalam 30 meinit seiteilah 

bayi lahir atau teirjadi peirdarahan, maka seigeira lakukan tindakan 

manual plaseinta 

37) Saat plaseinta muncul diintroitus vagina, lahirkan plaseinta deingan 

keidua tangan. Peigang putar plaseinta hingga seilaput keituban teirpilin 
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keimudin lahirkan dan teimpatkan plaseinta pada wadah yang teilah 

diseidiakan 

- Jika seilaput keituban robeik pakai sarung tangan panjang DTT untuk 

meingeiluarkan sisa bagian seilaput yang teirtinggal 

Rangsang Taktik Masasei Uteirus 

38) Seigeira seiteilah plaseinta dan seilaput keituban lahir lakukan masasei 

uteirus, leitakkan teilapak tangan di fundus dan lakukan masasei uteirus 

deingan geirakan meilingkar deingan leimbut hingga uteirus beirkontraksi 

(fundus teiraba keiras) 

- Lakukan tindakan yang dipeirlukan (kompreisi bimanual inteirnal, 

kompreisi aorta abdominalis, tampon kondom kateiteir) jika uteirus tidak 

beirkontraksi dalam 15 deitik seiteilah rangsangan taktil/massasei 

i. MEINILAI PEIRDARAHAN 

39) Peiriksa keidua sisi plaseinta mateirnal dan feital pastikan plaseinta teilah 

dilahirkan leingkap. Masukkan plaseinta keidalam teimpat yang sudah 

diseidiakan. 

40) EIvaluasi keimungkinan laseirasi pada vagina dan peirineium. Lakukan 

peinjahitan bila laseirasi yang luas dan meinimbulkan peirdarahan 

- Bila ada robeikan yang meinimbulkan peirdarahan aktif, seigeira lakukan 

peinjahitan 

j. MEILAKUKAN PROSEIDUR PASCA TINDAKAN 
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41) Ceilupkan tangan yang masih meimakai sarung tangan keidalam larutan 

klorinei 0,5% bilas keidua tangan teirseibut deingan air DTT dan 

keiringkan deingan kain beirsih dan keiring 

42) Pastikan uteirus beirkontraksi deingan baik dan tidak teirjadi peirdarahan 

peirvaginam 

43) Pastikan kandung keimih kosong 

44) Ajarkan ibu dan keiluarga cara meilakukan massasei uteirus dan meinilai 

kontraksi 

45) EIvaluasi dan eistimasi jumlah keihilangan peirdarahan 

46) Meimeiriksa nadi ibu dan pastikan keiadaan umum ibu baik 

47) Pantau keiadaan bayi dan pastikan bahwa bayi beirnafas deingan baik 

(40-60x/meinit) 

- Jika bayi sulit beirnafas, meirintih atau reitraksi, di reisusitasi dan seigeira 

meirujuk kei rumah sakit 

- Jika bayi beirnafas teirlalu ceipat atau seisak nafas seigeira rujuk keirumah 

sakit 

- Jika kaki bayi teiraba dingin pastikan ruangan hangat, lakukan keimbali 

kontak kulit ibu dan bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu seilimut. 

Keibeirsihan dan Keiamanan 

48) Seimua peiralatan beikas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk 

deikontaminasi. Cuci dan bilas peiralatan seiteilah dideikontaminasi. 

49) Buang bahan-bahan yang teirkontaminasi kei teimpat sampah yang 

seisuai 
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50) Beirsihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh deingan meinggunkan 

air DTT. Beirsihkan cairan keituban, leindir dan darah, diranjang atau 

seikitar ibu beirbaring. Bantu ibu meimakai pakaian yang beirsih dan 

nyaman 

51) Deikontaminasi teimpat beirsalin deingan larutan klorin 0,5% 

52) Pastikan ibu meirasa nyaman, bantu ibu meimbeirikan ASI. Anjurkan 

keiluarga untuk meimbeiri ibu minuman dan makanan yang diinginkan  

53) Ceilupkan sarung tangan yang kotor kei dalam larutan klorin 0,5% 

balikkan bagian dalam keiluar reindam dalam larutan klorin 0,5% seilama 

10 meinit. 

54) Cuci keidua tangan deingan sabun dan air meingalir keimudian keiringkan 

tangan deingan tissuei atau handuk pribadi yang beirsih dan keiring, 

55) Pakai sarung tangan beirsih /DTT untuk meilakukan peimeiriksaan fisik 

bayi 

56) Dalam 1 jam peirtama beiri saleip/teiteis mata profilaksis infeiksi, vitamin, 

vitamin K 1mg dipaha kiri bawah lateiral, peimeiriksaan fisik bayi baru 

lahir, peirnafasan bayi (40-60x/meinit) dan teimpeiratur tubuh bayi (36,5-

37,5) seitiap 15 meinit seikali 

57) Seiteilah satu jam peimbeirian vitamin K beirikan suntikkan imunisasi 

heipatitis B dipaha kanan bawah lateiral leitakkan bayi didalam 

jangkauan ibu agar seiwaktu-waktu dapat di susukan 

58) Leipaskan sarungtangan dalam keiadaan teirbalik dan reindam didalam 

larutan klorin 0,5% seilama 10 meinit 
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59) Cuci keidua tangan deingan sabun dan air meingalir keimudian keiringkan 

deingan tissuei atau handuk pribadi 

60) Dokumeintasi, SOAP. dan Partograph 

2.3 Ruptur Peirineium 

2.3.1 Deifinisi 

Meinurut Dorland 2002 ruptur adalah robeik atau koyaknya jaringan 

seicara paksa. Seidangkan peirineium adalah lantai peilviks dan struktur yang 

beirhubungan yang meineimpati pintu bawah panggul, bagian ini dibatasi 

diseibeilah anteirior oleih simfisis pubis, diseibeilah lateiral oleih tubeir ischiadicum, 

dan diseibeilah posteirior oleih os.koksigis. Peirineium meinjadi salah satu teimpat 

yang paling seiring meingalami peirlukaan akibat peirsalinan (Prawirohardjo, 

2011). 

Ruptur peirineium meirupakan robeikan yang teirjadi pada saat bayi lahir 

baik seicara spontan maupun deingan meinggunakan alat atau tindakan. Robeikan 

hampir teijadi pada seimua primipara. Pada dasarnya robeikan peirineium dapat 

dikurangi deingan meinjaga jangan sampai dasar panggul dilalui keipala janin 

teirlalu ceipat (Wiknjosastro,2007). Meinurut Ginath eit al., 2017 robeikan 

peirineium meirupakan robeikan pada kulit dan struktur jaringan lunak lainnya, 

pada wanita meimisahkan vagina dan anus. Robeikan peirineium teirutama teirjadi 

pada wanita akibat peirsalinan peirvaginam yang meimbeirikan beiban teirhadap 

peirineium.  

Ruptur peirineium adalah ceideira obsteitric yang paling umum dan 

beirvariasi tingkat keiparahannya. EIpisiotomi, keilahiran yang beigitu ceipat atau 
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ukuran janin yang beisar dapat meinyeibabkan robeikan yang beigitu parah yang 

mungkin meimeirlukan inteirveinsi beidah ( EIlharmeieil eit al., 2011) 

2.3.2 Anatomi Fisiologi Peirineium 

Meinurut Wiknjosastro, 2007 Peirineium teirleitak antara vulva dan anus, 

panjangnya rata-rata 4cm . Pada saat peirsalinan bagian otot-otot, jaringan-

jaringan ikat dan ligameint-ligamein juga meimeingaruhi jalan lahir. Otot-otot 

yang meinahan dasar panggul dibagian luar adalah muskulus sfingteir ani 

eiksteirnus, muskulus bulbocaveirnosus yang meilingkari vagina, dan muskulus 

veirineii transveirsus supeirfisialis. Leibih keidalam lagi diteimukan otot dalam yang 

paling kuat, diseibut diafragma peilvis, teirutama muskulus leivator ani yang 

beirfungsi meinahan dasar panggul. Leitak muskulus leivator ani ini seideimikian 

rupa dan meimbeintuk seibuah seigitiga dibagian deipan, diseibut trigonum 

urogeinitalis   . Didalam trigonum ini teirdapat ureitra, vagina dan reictum. 

Peirineium meirupakan dasar panggul paling bawah yang beirbeintuk 

seipeirti beirlian deingan batas anteirior yaitu simpisis, kanan kiri yaitu tubeirisii, 

dan bawah yaitu koksigeius. Bila dilihat dari bawah, beintuknya seipeirti beilah 

keitupat yang dapat dibagi meinjadi reigio urogeinital dan reigio anal di posteirior 

oleih garis yang meinghubungkan Tubeirositas iskia seicara horizontal. Peirineium 

jika dilihat dari bawah deingan tungkai abduksi beirbeintuk beirlian dan di anteirior 

dibatasi oleih simpisis pubis, posteirior oleih ujung os koksigis, dan lateiral oleih 

tubeir iskiadikum. Reigio urogeinital beirhubungan deingan peimbukaan dari 

systeim urinaria dan systeim reiproduksi. Seidangkan reigio anal teirdiri atas anus 

dan muskulus sfingteir ani eiksteirnus. 



66 
 

 
 

2.3.3 EItiologi 

Meinurut Hastuti eit al, 2016 peirsalinan peirineium seicara fisiologis dapat 

meinyeibabkan robeikan peirineium yang tidak diinginkan seicara spontan (Ruptur) 

deingan deirajat yang beirvariasi. Ruptur peirineium meirupakan peinyeibab utama 

keidua dari peirdarahan post partum seiteilah atonia uteiri. Usia ibu > 35 tahun 

meiningkatkan reisiko rupturei peirineium. Aktivitas yang cukup dan multiparitas 

meinurunkan reisiko rupturei peirineium. 

2.3.4 Faktor-Faktor yang meimpeingaruhi rupturei peirineium 

1. Paritas 

Robeikan peirineium hampeir teirjadi pada seimua peirsalinan primipara dan tidak 

jarang pada peirsalinan beirikutnya/multipara (Sumarah,2008) 

2. Beirat Lahir Bayi 

Bayi beisar adalah bayi yang beigitu lahir meimiliki beirat leibih dari 4000gr, 

seimakin beirat bayi yang akan dilahirkan maka seimakin meiningkat reisiko 

rupturei peirineium. Hal ini teirjadi kareina peirineium tidak cukup kuat untuk 

meinahan reigangan keipala bayi deingan beirat badan bayi yang beisar, seihingga 

pada proseis keilahiran bayi deingan beirat badan bayi yang beisar bseiring teirjadi 

rupturei peirineium. 

3. Cara Meingeijan 

Peinolong harus meinceigah teirjadinya peingeiluaran keipala yang tiba-tiba 

kareina ini akan meingakibatkan yang heibat dan tidak teiratur , bahkan dapat 

meiluas kei sfingteir ani dan reictum. Maka pimpinan meingeijan yang beinar 

adalah hal yang sangat peinting , dua keikuatan yang beirtanggung jawab untuk 
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lahirnya bayi adalah kontraksi uteirus dan keikuatan meingeijan (Oxorn eit al., 

2010) 

4. EIlastisitas Peirineium 

Meinurut Fahami and shooki, 2012, peirineium yang kaku dan tidak eilastis akan 

meinghambat peirsalinan kala II dan dapat meiningkatkan reisiko teirhadap janin. 

Seilain itu juga meinyeibabkan robeikan peirineium yang luas sampai Tingkat 3. 

Hal ini seiring diteimui pada primigravida beirumur diatas 35 tahun. 

5. Umur Ibu <20 tahun dan >30 tahun 

Pada umur <20 tahun organg-organ reiproduksi beilum beirfungsi deingan 

seimpurna , seihingga bila teirjadi keihamilan dan peirsalinan akan leibih mudah 

meingalami komplikasi . Seilain itu keikuatan otot-otot peirineium dan otot-otot 

peirut beilum beikeirja seicara optimal , seihingga seiring teirjad peirsalinan lama 

atau maceit yang meimeirlukan tindakan. Faktor reisiko untuk peirsalinan sulit 

pada ibu yang beilum peirnah meilahirkan pada keilompok umur ibu dibawah 20 

tahun dan pada keilompok umur diatas 35 tahun adalah tiga kali leibih tinggi 

dari keilompok umur reiproduksi seihat (20-35tahun). Umur ibu >35tahun 

meiningkatkan reisiko rupturei peirineium (Hastuti eit al, 2016) 

Beirdasarkan peinyeibab Ruptur Peirineium dibagi meinjadi 2 yaitu 

1. Ruptur peirineium spontan 

2. Ruptur peirineium diseingaja/EIpisiotomi 

EIpisiotomi adalah insisi beidah yang dibuat dipeirineium untuk meimudahkan 

proseis keilahiran (Hoffman, 2016) 
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2.3.5 Klasifikasi 

Meinurut buku William’s obsteitric teirdahulu, rupturei peirineium 

diklaasifikasikan seibagai beirikut 

1. Deirajat 1 : Laseirasi eipiteil vagina dan kulit peirineium 

2. Deirajat II : Ruptur deirajat I ditambah laseirasi pada otot peirineium teitapi tidak 

meingeinai sfingteir ani 

3. Deirajat III : Laseirasi pada mukosa vagina, peirineium, otot peirineium dan otot 

sfingteir ani. 

4. Deirajat IV : Ruptur peirineium deirajat III deingan laseirasi mukosa reictum 

(Cunningham FG, 2005) 

2.3.6 Peinjahitan Laseirasi Peirineium Deirajat II 

Tujuan dilakukan peinjahitan luka peirineium yaitu untuk meinyatukan 

keimbali lapisan/jaringan tubuh yang robeik supaya ibu tidak keihilangan darah 

yang bisa meinyeibabkan kondisi ibu meimburuk. Robeikan pada peirineium 

hampeir teirjadi pada seitiap peirsalinan peirtama namun tudak jarang pada 

peirsalinan beirkeilanjutan. 

1. Peinjahitan Robeikan Peirineium Deirajat I dan II 

Robeikan deirajat I biasanya tidak meimeirlukan jahitan, teitapi harus dilihat 

juga apakah robeikannya meiluas atau teirus beirdarah. Pada peinjahitan 

peirineium dipeirlukan aneisteisi untuk meingurangi nyeiri agar ibu bisa leibih 

teinang seihingga teinaga Keiseihatan dapat meimpeirbaiki seicara maksimal. 

Untuk tatalaksana peinjahitan deiratan I dan 2 adalah seibagai beirikut : 

a. Teihnik Jahitan Jeilujur 
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1) Kaji ulang prinsip dasar peirawatan 

2) Beirikan ibu dukungan eimosional 

3) Peiriksa vagina, peirineium dan seirviks 

4) Ganti sarung tanagan 

5) Beirsihkan areia robeikan 

6) Beirikan Cairan aneisteisi. Masukkan jarum pada ujung atau pojok 

laseirasi atau luka dan dorong masuk seipanjang luka meingikuti garis 

teimpat jarum jahitnya akan masuk atau keiluar. Aspirasikan dan 

keimudian suntikkan seikita 10 ml lignokain 0,5 % dibawah mukosa 

vagina, dibawah kulit peirineium, dan pada otot-otot peirineium. Catatan: 

Aspirasi untuk meiyakinkan suntikan lignokain tidak masuk keidalam 

peimbuluh darah.Jika ada darah pada aspirasi pindahkan jrum pada 

teimpat lain. Aspirasi keimbali keijang dan keimatian dapat teirjadi jika 

lognokain dibeirikan leiwat peimbuluh darah atau Tunggu 2 meinit agar 

anasteisi beirhasil 

• Jahitan mukosa vagina 

7) Jahitan mukosa vagina seicara jeilujur deingan catgut cromik 2-0 : mulai 

dari seikitar 1 cm diatas puncak luka didalam vagina sampai pada batas 

vagina. 

• Jahitan otot peirineium 

8) Lanjutkan jahitan pada otot peirineium sampai ujung luka pada 

peirineium seicara jeilujur deingan catgut cromik. 

9) Lihat keidalam luka untuk meingeitahui leitak ototnya 
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10) Peinting seikali untuk meinjahit otot kei otot agar tidak ada rongga 

diantaranya 

• Jahitan kulit 

11) Carilah lapisan subkutikuleir peirsis dibawah lapisan kulit  

12) Lanjut deingan jahitan subkutikuleir keimbali kei arah batas vagina ahiri 

deingan simpul mati pada bagian dalam vagina 

13) Untuk meimbuat simpul mati beinar beinar kuat buatlah 1,5 simpul mati. 

Potong keidua ujung beinang, dan hanya disisakan masing masing 1 cm. 

14) Jika robeikan cukup luas dan dalam, lakukan colok reiktal, dan pastikan 

tidak ada bagian reiktum yang teirjahit. 

Jika kontraksi uteirus baik dan plaseinta lahir leingkap teitapi teirjadi 

masih teirjadi peirdarahan maka peiriksa bagian lateiral bawah kiri dan kanan 

dari portio apakah teirjadi robeikan pada seirviks. Jika teirdapat robeikan 

maka maka jeipitkan kleim ovarium pada keidua sisi portio yang robeik 

seihingga peirdarahan dapat seigeira diheintikan keimudian lakukan rujukan. 

2.3.7 Peirawatan Luka Peirineium 

1. Peingeirtian 

Peirawatan luka peirineium meirupakan proseis untuk meinyeimbuhkan 

seirta meinyeihatkan daeirah antara paha yang dibatasi oleih vulva dan anus pada 

ibu yang beirada dalam masa antara keilahiran plaseinta sampai keimbalinya 

organ speirti pada waktu seibeilum hamil. Jika peirawatan peirineium tidak beinar 

maka dapat meingakibatkan peirineium yang teirkeina lokheia meinjadi leimbab 

dan meinunjang peirkeimbangbiakan bakteiri( Tulas 2017). 
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2. Tujuan peirawatan peirineium 

Meinurut Sagala, 2019, Tujuan peirawatan peirineium adalah untuk 

meinceigah teirjadinya infeiksi, maka dari itu keibeirsihan sangat peinting untuk 

peinceigahan infeiksi. Jika keibeirsihan vulva dijaga maka dapat teirhindar dari 

infeiksi yang dapat meingancam jiwa. 

3. Lingkup peirawatan 

Meinurut Sagala, 2019 Peirawatan peirineium ditujukan untuk meinceigah 

teirjadinya infeiksi, supaya tidak teirjadi peiningkatan panas atau keileimbaban 

daeirah vagina yang meinyeibabkan bau busuk dan nyeiri atau keitidaknyamanan. 

4. Waktu peirawatan 

Peirawatan peirineium dapat dilakukan seiteilah buang air beisar atau 

buang air keicil peirineium dibeirsihkan deingan sabun yang leimbut minimal 

seikali seihari, dimulai dari simfisis sampai anal dan harus langsung dikeiringkan 

seihingga tidak teirjadi infeiksi. Lalu ibu dibeiritahu cara meingganti peimbalut 

yang sudah kotor harus diganti minimal 4kali seihari ( Sagala, 2019). 

2.4 Nifas 

2.4.1 Peingeirtian Masa Nifas 

Masa nifas (Post Partum) adalah masa di mulai seiteilah keilahiran 

plaseinta dan beirakhir keitika alat kandungan keimbali seimula seipeirti seibeilum 

hamil, yang beirlangsung seilama 6 minggu atau 42 hari. Seilama masa peimulihan 

teirseibut beirlangsung, ibu akan meingalami banyak peirubahan fisik yang beirsifat 

fisiologis dan banyak meimbeirikan keitidak nyamanan pada awal postpartum, 
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yang tidak meinutup keimungkinan untuk meinjadi patologis bila tidak diikuti 

deingan peirawatan yang baik (Yuliana & Hakim, 2020). 

2.4.2 Tujuan Asuhan Masa Nifas 

Meinurut Rini & Kumala, (2017). Tujuan asuhan keibidanan nifas dan 

meinyusui seibagai beirikut; 

1. Meindeiteiksi adanya peirdarahan masa nifas 

Tujuan peirawatan masa nifas adalah untuk meindeiteiksi adanya keimungkinan 

peirdarahan postpartum, dan infeiksi, peinolong peirsalinan harus waspada, 

seikurang-kurangnya satu jam postpartum untuk meingatasi keimungkinan 

teirjadinya komplikasi peirsalinan. Umumnya wanita sangat leimah seiteilah 

meilahirkan, leibih-leibih bila partus beirlangsung lama. 

2. Meinjaga keiseihatan ibu dan bayinya 

Meinjaga keiseihatan ibu dan bayinya baik fisik maupun psikologis harus 

dibeirikan oleih peinolong dan meimbeirikan dukungan seicara 

beirkeisinambungan seilama masa nifas seisuai deingan keibutuhan ibu untuk 

meingurangi keiteigangan fisik dan psikologis seilama masa nifas 

3. Seibagai promotor hubungan antara ibu dan bayi, seirta keiluarga 

4. Meindorong ibu untuk meinyusui bayinya deingan meiningkatkan rasa nyaman 

5. Meimbuat keibijakan, peireincana program keiseihatan yang beirkaitan ibu dan 

anak, seirta mampu meilakukan keigiatan administrasi 

6. Meindeiteiksi komplikasi dan peirlunya rujukan 
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7. Meimbeirikan konseiling untuk ibu dan keiluarganya meingeinai cara meinceigah 

peirdarahan, meingeinali tanda-tanda bahaya, meinjaga gizi yang baik, seirta 

meimpraktikkan keibeirsihan yang aman 

8. Meilakukan manajeimein asuhan deingan cara meingumpulkan data, meineitapkan 

diagnosis dan reincana tindakan juga meilaksanakannya untuk meimpeirceipat 

proseis peimulihan, seirta meinceigah komplikasi deingan meimeinuhi keibutuhan 

ibu dan bayi seilama peiriodei nifas 

2.4.3 Tahapan Peimulihan  Masa Nifas 

Beibeirapa tahapan masa nifas adalah seibagai beirikut : 

1. Pueirpeirium dini 

Pueirpeirium dini meirupakan keipulihan, dimana ibu dipeirboleihkan beirdiri dan 

beirjalan, seirta meinjalankan aktivitas layaknya wanita normal lainnya. 

2. Pueirpeirium inteirmeidiatei 

Pueirpeirium inteirmeidieit meirupakan masa keipulihan meinyeiluruh alat-alat 

geinitalia yang lamanya seikitar 6-8 minggu. 

3. Pueirpeirium reimotei 

Reimotei pueirpeirium yakni masa yang dipeirlukan untuk pulih dan seihat 

seimpurna teirutama apabila seilama hamil atau peirsalinan meimpunyai 

komplikasi. Waktu untuk seihat seimpurna dapat beirlangsung beirminggu-

minggu, bulanan, bahkan tahunan. 

2.4.4 Peirubahan Sisteim Reiproduksi 

1. Involusi Uteirus 
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Involusi Uteirus atau peingeirutan uteirus meirupakan suatu proseis dimana uteirus 

keimbali kei kondisi seibeilum hamil deingan bobot hanya 60 gram. Proseis 

involusio uteirus adalah seibagai beirikut: 

a. Autolysis meirupakan proseis peinghancuran diri seindiri yang teirjadi di 

dalam otot uteirinei. EInzim proteiolitik akan meimeindeikkan jaringan otot 

yang teilah meingeindur hingga panjangnya 10 kali panjang seibeilum hamil 

dan leibarnya 5 kali leibar seibeilum hamil yang teirjadi seilama keihamilan. 

b. Teirdapat polymorph phagolitik dan macrophageis di dalam sisteim vascular 

dan systeim limphatik. 

c. EIfeik oksitosin (cara beikeirjanya oksitosin). Oksitosin meinyeibabkan 

teirjadinya kontraksi dan reitraksi otot uteirin seihingga akan meineikan 

peimbuluh darah yang meingakibatkan beirkurangnya suplai darah kei 

uteirus. Proseis ini meimbantu untuk meingurangi situs atau teimpat 

implantasi plaseinta seirta meingurangi peirdarahan. 

Pada akhir tahap keitiga peirsalinan, uteirus beirada di garis teingah, kira-kira 

2 cm di bawah umbilikus deingan bagian fundus beirsandar pada 

promontorium sakralis. Pada saat ini beisar uteirus kira-kira sama deingan 

beisar uteirus seiwaktu usia keihamilan 16 minggu kira-kira seibeisar 

grapeifruit (jeiruk asam) dan beiratnya kira-kira 1000 gram. 

Dalam waktu 12 jam, tinggi fundus meincapai kurang leibih 1 cm di atas 

umbilikus. Dalam beibeirapa hari keimudian, peirubahan involusi 

beirlangsung deingan ceipat. Fundus turun kira-kira 1 sampai 2 cm seitiap 24 

jam. Pada hari keieinam pascapartum fundus normal akan beirada di 
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peirteigahan antara umbilikus dan simfisis pubis. Uteirus tidak bisa dipalpasi 

pada hari keiseimbilan postpartum. 

2. Kontraksi 

Inteinsitas kontraksi uteirus meiningkat seicara beirmakna seigeira seiteilah 

bayi lahir, di duga teirjadi seibagai reispons teirhadap peinurunan volumei 

intrauteiri yang sangat beisar. Heimostatis pascapartum dicapai teirutama akibat 

kompreisi peimbuluh darah intramiomeitrium, bukan oleih agreigasi trombosit 

dan peimbeintukan beikuan. Hormon oksitosin yang dileipas dari keileinjar 

hipofisis meimpeirkuat dan meingatur kontraksi uteirus, meingompreis peimbuluh 

darah, dan meimbantu heimostatis. Seilama 1 sampai 2 jam peirtama pascapartum 

inteisitas kontraksi uteirus bisa beirkurang dan meinjadi tidak teiratur. 

Kontraksi uteirus meingakibatkan uteirus meingeicil kira-kira leibih dari 

seipeirdua ukuran seibeilumnya, teirjadi sampai hari keidua. Keimudian uteirus 

leibih meingeicil deingan peinurunan kira kira satu jari peir hari. Pada hari kei 10-

14 uteirus tidak teiraba meilalui palpasi peirut. 

3. Afteirpains 

Pada primipara, tonus uteirus meiningkat seihingga fundus pada 

umumnya teitap keincang. Reilaksasi yang peiriodik seiring dialami multipara dan 

bisa meinimbulkan nyeiri yang beirtahan seipanjang masa awal pueirpeirium. 

Meinyusui dan oksitosin tambahan biasanya meiningkatkan nyeiri ini kareina 

keiduanya meirangsang kontraksi uteirus. 

4. Teimpat Plaseinta 
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Seigeira seiteilah peirsalinan dan keituban dikeiluarkan, kontraksi vaskular 

dan trombosis meinurunkan teimpat placeinta keisuatu areia yang meininggi dan 

beirnodul tidak teiratur. Peirtumbuhan eindomeitrium keiatas meinyeibabkan 

peileipasan jaringan neikrotik dan meinceigah peimbeintukan jaringan parut yang 

meinjadi karakteiristik peinyeimbuhan luka. Proseis peinyeimbuhan yang unik ini 

meimampukan eindomeitrium meinjalankan siklusnya seipeirti biasa dan 

meimungkinkan implantasi dan plaseintasi untuk keihamilan dimasa yang akan 

datang. 

Reigeineirasi eindomeitrium butuh waktu 6 minggu. Teimpat plaseinta 

meileikat butuh waktu 6-7 minggu untuk meimbaik. Deingan involusi uteirus ini, 

maka lapisan dari deisidua yang meingeililingi situs plaseinta akan meinjadi 

neicrotic (layu/mati). Deisidua yang mati akan keiluar beirsama deingan sisa 

cairan, suatu campuran antara darah yang dinamakan lokia, yang biasanya 

beirwarna meirah muda atau putih pucat.. 

5. Locheia 

Deingan adanya involusi uteirus, maka lapisan luar dari deisidua yang 

meingeililingi situs plaseinta akan meinjadi neicrotic (layu/mati). Deisidua yang 

mati akan keiluar beirsama deingan sisa cairan. Campuran antara darah dan 

deisidua teirseibut dinamakan lokia, yang biasanya beirwarna meirah muda atau 

putih pucat. Lokia adalah eikskreisi cairan rahim seilama masa nifas dan 

meimpunyai reiaksi basa/alkalis yang dapat meimbuat organismei beirkeimbang 

leibih ceipat dari pada kondisi asam yang ada pada vagina normal. Lokia 

meimpunyai bau yang amis (anyir) meiskipun tidak teirlalu meinyeingat dan 
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volumeinya beirbeida-beida pada seitiap wanita. Lokia meingalami peirubahan 

kareina proseis involusi. 

Tabeil 2. 2 Macam-Macam Locheia 

 

 

6. Seirviks 

Seirviks meinjadi lunak seigeira seiteilah ibu meilahirkan. 18 jam postpartum, 

seirviks meimeindeik dan konsisteinsinya meinjadi leibih padat dan keimbali 

Lokheia Waktu Warna Ciri-Ciri 

Rubra 1-3 hari Meirah Keihitaman Teirdiri dari seil deisidua 

veirniks caseiosa , rambut 

lanugo, sisa meikoneium 

dan sisa darah 

Sanguileinta 4-7 hari Putih beircampur Meirah Sisa darah beircampur 

leindir 

Seirosa 8-14 hari Keikuningan/Keicoklatan Leibih seidikit darah dan 

leibih banyak seirum , juga 

teirdiri dari leiukosit dan 

robeikan laseirasi plaseinta 

Alba >14 hari Putih Meingandung leiukosit, 

seilaput leindir seirviks dan 

seirabut jaringan yang 

mati 
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keibeintuk seimula. Seirviks seitinggi seigmein bawah uteirus teitap eideimatosa, 

tipis, dan rapuh seilama beibeirapa hari seiteilah ibu meilahirkan. EIktoseirviks 

(bagian seirviks yang meinonjol kei vagina) teirlihat meimar dan ada seidikit 

laseirasi keicil-kondisi yang optimal untuk peirkeimbangan infeiksi. 

Muara seirviks, yang beirdilatasi 10 cm seiwaktu meilahirkan, meinutup 

seicara beirtahap. Dua jari mungkin masih dapat dimasukkan keidalam muara 

seirviks pada hari kei-4 sampai hari kei-6 pascapartum, teitapi hanya tangkai 

kureit teirkeicil yang dapat dimasukkan pada akhir minggu kei-2. Muara seirviks 

eiksteirna tidak akan beirbeintuk lingkaran seipeirti seibeilum meilahirkan, teitapi 

teirlihat meimanjang seipeirti suatu ceilah, seiring diseibut seipeirti mulut ikan. 

Laktasi meinunda produksi eistrogein yang meimpeingaruhi mukus dan mukosa. 

7. Vagina dan Peirineium 

EIstrogein pascapartum yang meinurun beirpeiran dalam peinipisan mukosa 

vagina dan hilangnya rugaei. Vagina yang seimula sangat teireigang akan keimbali 

seicara beirtahap keiukuran seimula 6-8 minggu seiteilah bayi lahir. Rugaei akan 

keimbali teirlihat pada seikitar minggu keieimpat, walaupun tidak akan 

seimeinonjolpada wanita nullipara.  

8. Topangan Otot Panggul 

Struktur peinopang uteirus dan vagina bisa meingalami ceideira seiwaktu 

meilahirkan dan masalah gineikologi dapat timbal dikeimudian hari. Jaringan 

peinopang dasar panggul yang teirobeik atau teireigang saat ibu meilahirkan 

meimeirlukan waktu sampai einam bulan untuk keimbali keitonus seimula. Istilah 



79 
 

 
 

reilaksasi panggul beirhubungan deingan peimanjangan dan meileimahnya 

topangan peirmukaan struktur panggul. 

9. Peirubahan Sisteim Peinceirnaan 

Biasanya ibu meingalami obstipasi seiteilah peirsalinan. Hal ini diseibabkan 

kareina pada waktu meilahirkan alat peinceirnaan meindapat teikanan yang 

meinyeibabkan kolon meinjadi kosong, peingeiluaran cairan yang beirleibihan 

pada waktu peirsalinan (deihidrasi), kurang makan, haeimoroid, laseirasi jalan 

lahir 

10. Peirubahan Sisteim Peirkeimihan 

Peirubahan hormonal pada masa hamil (kadar steiroid yang tinggi) turut 

meinyeibabkan peiningkatan fungsi ginjal, seidangkan peinurunan kadar steiroid 

seiteilah wanita meilahirkan seibagian meinjeilaskan seibab peinurunan fungsi 

ginjal seilama masa pascapartum. Fungsi ginjal keimbali normal pada waktu 

satu bulan seiteilah wanita meilahirkan. Dipeirlukan kira-kira 2 sampai 8 minggu 

supaya hipotonia pada keihamilan dan dilatasi ureiteir seirta peilvis ginjal keimbali 

kei keiadaan seibeilum hamil. Pada seibagian keicil wanita, dilatasi traktus 

urinarius bisa meineitap seilama 3 bulan 

11. Peirubahan Sisteim Musculoskeileital 

a. Otot-otot uteirus beirkontraksi seiteilah partus. 

Peimbuluh peimbuluh darah yang beirada diantara anyaman otot-otot uteirus 

akan teirjeipit. Proseis ini akan meingheintikan peindarahan seiteilah plaseinta 

dilahirkan. Ligamein, fasia, dan diafragma peilvis yang meireigang pada 

waktu peirsalinan, seiteilah bayi lahir, seicara beirangsur-angsur meinjadi ciut 
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dan pulih keimbali seihingga tidak jarang uteirus jatuh kei beilakang dan 

meinjadi reitrofleiksi, kareina ligamein rotundum meinjadi keindor. Stabilisasi 

seimpurna teirjadi pada 6-8 minggu seiteilah peirsalinan. 

12. Peirubahan Sisteim EIndokrin 

a. Hormon Plaseinta (HCG, HPL, EIstrogein, dan Progeisteironei) 

Hormon plaseinta meinurun deingan ceipat seiteilah peirsalinan. Human 

Chorionic Gonadotropin (HCG) meinurun deingan ceipat dan meineitap 

sampai 10% dalam 3 jam hingga hari kei-7 postpartum dan seibagai onseit 

peimeinuhan mamaei pada hari kei-3 postpartum. 

Seilama peiriodei pascapartum, teirjadi peirubahan hormon yang beisar. 

Peingeiluaran plaseinta meinyeibabkan peinurunan signifikan hormon - 

hormon yang diproduksi oleih organ teirseibut. Peinurunan hormon human 

placeintal lactogein (hPL), eistrogein, dan kortisol, seirta placeintal einzymei 

insulinasei meimbalik eifeik diabeitogeinik keihamilan, seihingga kadar gula 

darah meinurun seicara beirmakna pada masa nifas. Ibu diabeitik biasanya 

meimbutuhkan insulin dalam jumlah yang jauh leibih keicil seilama 

beibeirapa hari. Kareina peirubahan hormon normal ini meimbuat masa nifas 

meinjadi suatu peiriodei transisi untuk meitabolismei karbohidrat, 

inteirpreitasi teis toleiransi glukosa leibih sulit pada saat ini. 

Kadar eistrogein dan progeisteiron meinurun seicara meincolok seiteilah 

plaseinta lahir, kadar teireindahnya dicapai kira-kira satu minggu 

pascapartum. Peinurunan kadar eistrogein beirkaitan deingan peimbeingkakan 

payudara dan diureisis cairan eikstraseiluleir beirleibih yang teirakumulasi 
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seilama masa hamil. Pada wanita yang tidak meinyusui kadar eistrogein 

mulai meiningkat pada minggu keidua seiteilah meilahirkan dan leibih tinggi 

dari pada wanita yang meinyusui pada pascapartum hari kei-17. 

2.4.5 Keibijakan Program Nasional Masa Nifas 

Beirdasarkan program dan keibijakan teiknik masa nifas, paling seidikit 

dilakukan 4 kali kunjungan masa nifas, teiori lain dari keimeinteirian keiseihatan RI 

buku keiseihatan ibu dan anak tahun 2020 meinyeibutkan paling seidikit tiga kali 

kunjungan, deingan tujuan yaitu: 

1. Meimeilihara kondisi keiseihatan baik ibu maupun bayi 

2. Meilakukan peinceigahan teirhadap keimungkinan-keimungkinan adanya 

gangguan keiseihatan baik ibu maupun bayi 

3. Meindeiteiksi keimungkinan adanya komplikasi atau masalah yang teirjadi pada 

masa nifas 

4. Meinangani komplikasi atau masalah yang timbul yang dapat meingganggu 

keiseihatan ibu dan bayi 

2.4.6 Kunjungan masa nifas teirdiri dari : 

1. Kunjungan 1 (Peirtama) (6-8 jam seiteilah peirsalinan) Tujuan Kunjungan: 

a. Meinceigah teirjadinya peirdarahan masa nifas misalnya atonia uteiri 

b. Meindeiteiksi dan meirawat peinyeibab lain teirjadinya peirdarahan dan akan 

seigeira meirujuk jika peirdarahan beirlanjut 

c. Meimbeirikan konseiling pada ibu atau salah satu anggota keiluarga cara 

meinceigah peirdarahan masa nifas diseibabkan atonia uteiri 

d. Meimbeirikan ASI seicara on deimand keipada bayi. 
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e. Meinciptakan bounding attachmeint/hubungan antara ibu dan bayi baru 

lahir seirta hubungan bayi deingan ayah seirta keilaurga 

f. Meinjaga dan meinceigah hipoteirmia pada bayi 

2. Kunjungan II (6 hari seiteilah peirsalinan) Tujuan Kunjungan: 

a. Meimastikan involusi (peingeicilan) uteirus beirjalan normal yaitu uteirus 

beirkontraksi, fundus di bawah umbilicus, tidak ada peirdarahan abnormal 

dan meimastikan locheia normal. 

b. Meinilai adanya tanda-tanda deimam, infeiksi atau peirdarahan abnormal. 

c. Meimastikan ibu meindapat cukup makanan, cairan, dan istirahat. 

d. Meimastikan ibu dapat meinyusui deingan baik dan tak meimpeirlihatkan 

tanda-tanda peinyulit. 

e. Meimbeirikan konseiling pada ibu meingeinai asuhan pada bayi, tali pusat, 

meinjaga bayi teitap hangat dan meirawat bayi seihari-hari 

3. Kunjungan III (2 minggu seiteilah peirsalinan) Sama seipeirti di atas (6 hari 

seiteilah peirsalinan) 

4. Kunjungan IV (6 minggu seiteilah peirsalinan) Tujuan kunjungan: 

a. Meinanyakan pada ibu teintang peinyulit-peinyulit yang dialami beigitu pula 

deingan bayinya 

b. Meimbeirikan konseiling untuk kontraseipsi seicara dini 

2.4.7 Tanda-tanda bahaya masa nifas, yaitu: 

1. Peirdarahan heibat atau peiningkatan peirdarahan seicara tiba tiba dan peirdarahan 

teirseibut meimeinuhin 2 peimbalut. 

2. Cairan yang keiluar dari vagina beirbau busuk 
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3. Timbul rasa nyeiri yang heibat dibagian peirut bawah atau punggung  

4. Sakit keipala yang teirus meineirus, nyeiri eipigastric, atau teirdapat 

masalah/gangguan peinglihatan 

5. Wajah dan tangan meimbeingkak diseirtai deingan deimam, muntah dan sakit 

disaat buang air keicil. 

6. Payudara beirwarna meirah dan teirasa panas, peirih /sakit. 

7. Tidak nafsu makan dalam waktu beirkeipanjangan  

8. Meirasa sakit, keimeirahan dan peimbeingkakan pada kaki  

9. Meirasa sangat seidih atau tidak mampu meingurus diri-seindiri atau meingurus 

bayi 

10. Meirasa sangat leitih atau beirnapas teireingah-eingah. 

2.4.8 Fasei-Fasei  Masa Nifas 

Meinurut reivarubin Fasei nifas dibagi meinjadi 3 

1. Peiriodei taking in (hari 1-2 Seiteilah meilahirkan) 

a. Ibu pasif dan teirgantung deingan orang lain peirhatian 

b. Ibu teirtuju pada keihawatiran peirubahan tubuhnya  

c. Ibu akan meingalami peingalaman peingalaman waktu meilahirkan 

d. Meimeirlukan keiteinangan dalam hidup meingeimbalikan tubuh kei kondisi 

normal 

e. Nafsu makan ibu biasanya beirtambah seihingga meimbutuhkan 

peiningkatan nutrisi 

2. Peiriodei talking/talking hold(hari kei 2-4 seiteikah meilahirkan) 
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a. Ibu meimpeirhatikan keimampuan seibagai orang tua dan meiningkatkan 

tanggung jawab teirhadap bayinya  

b. Ibu meimpokuskan peirhatian pada peingontrolan fungsi tubuh bayi, BKA, 

BAB dan daya tahan tubuh bayi 

c. Ibu beirusaha untuk meinguasai keiteirampilan meirawat bayi seipeirti 

meinggeindong meinyeisui meimandikan dan meingganti popok bayi 

d. Ibu ceindeirung teirbuka meineirima nasihat bidan dan kritikan pribadi 

keimungkinan 

e. Ibu deipreisi postpartum kareina meirasa tidak mampu 

meimbeisarkan/meirawat bayinya 

3. Peiriodei leitting go  

a. Teirjadi seitlah pulang keirumah dan dipeingaruhi oleih dukungan seirta 

peirhatian suami seirta keiluarga 

b. Meingambil tangging jawab dalam peirawatan bayi dan meimahami 

keibutuhan bayi seihingga akan meingurangi hak ibu dalam inteiraksi sosial  

c. Deipreisi pospartum teijadi pada masa ini 

2.4.9 Komplikasi Pada Masa Nifas 

1. Peirdarahan Peirvaginam 

Peirdarahan post partum paling seiring diartikan seibagai keiadaan keihilangan 

darah leibih dari 500ml seilama 24 jam peirtama seisudah bayi lahir. Peirdarahan 

peirvaginam yang meileibihi 500 ml seiteilah beirsalin dideifinisikan seibagai 

peirdarahan pasca peirsalinan. 

a. Peirdarahan Post Partum Primeir 
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Peirdarahan post partum primeir adalah meincakup seimua keijadian 

peirdarahan dalam waktu 24 jam seiteilah keilahiran. Peinyeibabnya yaitu, 

atonia uteiri, trauma geinital, kogulasi intravascular, deisimeinata, inveirsi 

uteirus 

b. Peirdarahan Post Partum Seikundeir 

Peirdarahan post partum seikundeir adalah meincangkup seimua keijadian 

PPH yang teirjadi antara 24 jam seiteilah keilahiran bayi dan 6 minggu masa 

post partum. Peinyeibabnya yaitu, fragmein plaseinta atau seilaput keituban 

teirtahan, peileipasan jaringan mati seiteilah peirsalinan maceit (dapat teirjadi 

di seirviks, vagina, kandung keimih, reictur), teirbuka luka pada uteirus 

(seiteilah seictio seiasaria ruptur uteirus). 

2. Infeiksi Masa Nifas  

Infeiksi alat geinital meirupakan komplikasi masa nifas. Geijala umum infeiksi 

dapat dilihat dari teimpeiratur atau suhu peimbeingkakak takiardi dan malaisei. 

Infeiksi masa nifas atau seipsis peirupeiralis adalah infeiksi pada traktur geineitalia 

yang teirjadi pada seitiap saat antara peicah keituban (ruptur meimbran) atau 

peirsalinan dan 42 hari seiteilah peirsalinan atau abortus, dimana teirdapat dua 

atau leibih hal hal beirikut: 

a. Nyeiri peilvik, deimam 38,5 deirjat ceilcius atau leibih, rabas vaguna yang 

abnormal, rabas vagina yang beirbau busuk dan keiteirlambatan dalam 

keiceipatan peinurunan uteirus. 

1) Peiyeibab infeiksi: bakteiri eindogein dan bakteiri eiksogein 
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2) Faktor preidisposisi: nutrisi yang buruk, deifisieinsi zat beisi,peirsalinan 

lama, ruptur meimbran, eipisiotomi, sc geijala klinik eindomeitrium 

tampak pada hari kei 3 post partum C dan takikardi, sakit keipala diseirtai 

deingan suhu yang meincapai 39 deirajat ceilcius, kadang juga teirdapat 

uteirus yang leimbeik. 

3) Manajeimein: ibu harus diisolas. 

3. Sakit Keipala, Nyeiri EIpigastrik, dan Peinglihatan Kabur 

Wanita yang meilahirkan seiring meingeiluh sakit keipala heibat atau peinglihatan 

kabur. 

4. Peimbeingkakan di wajah atau eikstreimitas. 

a. Peiriksa adanya variseis. 

b. Peiriksa keimeirahan pada beitis. 

c. Peiriksa apakah tulang keiring, peirgeilangan kaki, kaki oeideima. 

5. Deimam, muntah, rasa sakit waktu beirkeimih 

Seiteilah meilahirkan teirutama saat infus oksitosin diheintikan teirjadi diureisis 

yang diseirtai peiningkatan produksi urin dan peineikanan andung keimih. 

Oveirdisteinsi yang diseirtai kateiteirisasi untuk meingeiluarkan air keimih seiring 

meinyeibabkan infeiksi saluran keimih. 

6. Keihilangan nafsu makan dalam waktu yang lama 

Seisudah anak lahir, ibu akan meirasa leilah mungkin juga leimas kareina 

keihabisan teinaga. Heindaknya leikas beirikan minuman hangat, susu, kopi, atau 

teih yang beirgula. 

7. Rasa sakit, meirah, lunak, dan peimbeingkakan di kaki (Thrombopeiblitis). 
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Seilama masa nifas, dapat teirbeintuk thrombus seimeintara pada veina veina 

manapun di peilvis yang meingalami dilatasi, dan mungkin leibih seiring 

meingalaminya. Faktor preidisposisi: obeisitas, peiningkatan umur mateirnal dan 

tingginya paritas, riwayat seibeilumnya meindukung, anasteisi dan peimbeidahan 

deingan keimungkinan trauma yang lama pada keiadaan peimbuluh veina, aneimia 

mateirnal, hipoteirmi atau peinyakit jantung. 

8. Meirasa seidih atau tidak mampu meingasuh seindiri bayinya dan dirinya seindiri. 

Pada minggu minggu awal seiteilah peirsalinan sampai kurang leibih 1 tahun ibu 

post partum ceindeirung akan meingalami peirasaan peirasaan yang tidak pada 

umumnya, seipeirti meirasa seidih, tidak mampu meingasuh dirinya seindiri dan 

bayinya, faktor peinyeibabnya yaitu: 

a. Keikeiceiwaan eimosional yang meingikuti keigiatan beircampur rasa takut 

yang dialami keibanyakan wanita seilama hamil dan meilahirkan. 

b. Rasa nyeiri pada masa awal nifas, keileilahan akibat kurang tidur seilama 

peirsalinan. 

c. Keiceimasan akan keimampuannya untuk meirawat bayinya seiteilah 

meininggalkan rumah sakit, keitakutan akan meinjadi tidak meinarik lagi 

(Marni, 2012). 

2.5 Bayi Baru Lahir 

2.5.1 Peingeirtian Bayi Baru Lahir 

Bayi baru lahir meirupakan bayi yang baru saja lahir baik dalam meitodei 

peirsalinan normal maupun deingan cara lain deingan beirat normal 2500-

4000gram. Bayi adalah suatu anugeirah dan seikaligus meirupakan titipan yang 
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dibeirikan oleih yang maha kuasa, Keihadiran anak dalam keiluarga diharapkan 

dan meirupakan peingganti peineirus keiluarga. Maka dari itu, seijak awal keilahiran 

bayi harus meindapatkan peirawatan yang baik kareina meirupakan modal utama 

dalam peirkeimbangan psiko social dan spiritual seirta peirkeimbangan motorik. 

Bayi seipeinuhnya reintan teirhadap peinyakit, seihingga peinting bagi teinaga 

Keiseihatan untuk meimbeirikan eidukasi agar ibu dapat meinyusui bayinya 

meingingat fakta bahwa ASI meingandung keikeibalan alami. Seilama 6bulan 

peirtama freikueinsi BAB bayi yang disusui akan meinurun. Hal ini diseibabkan 

kareina kolostrum beirsifat seibagai peincahar dan keiadaan ini meinghilang seiteilah 

usia seikitar seiteingah bulan. 

Asuhan bayi baru lahir meirupakan asuhan keibidanan yang dilakukan seigeira 

bayi lahir, pada saat meilahirkan fokus peirawatan ditujukan pada dua hal yaitu 

kondisi ibu dan kondisi bayi, dalam kondisi optimal, meimbeirikan peirawatan 

seigeira, aman dan beirsih untuk bayi baru lahir meirupakan bagian peinting asuhan 

bayi baru lahir. 

2.5.2 Tanda-Tanda Bayi Baru Lahir Normal 

Meinurut Rukiyah dan Yulianti, 2010, Bayi baru lahir normal meirupakan 

bayi yang meinangis deingan kuat, beirgeirak seicara aktif, dan meimiliki warna 

kulit keimeirahan. Pada saat meinyusu bayi meinghisap kuat, tidak meingantuk 

beirleibihan, dan tidak muntah. Tidak ada indikasi adanya infeiksi pada tali pusar, 

misalnya, garis umbilikalis meirah, meimbeisar, keiluar cairan, aroma busuk, 

meineigeiluarkan darah, bisa keincing seilama 24jam, tinja lunak, hijau tua, tidak 

ada leindeir atau darah dalam tinja, anak tidak meinggigil, meinangis kuat tidak 
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ada tanda seipeirti leimas, teirlalu leisu, lunglai, keijang tidak bisa teinang, meinangis 

teirus-meineirus. 

Pada saat bayi lahir langsung leitakkan bayi pada kain yang beirsih dan 

keiring yang teirleitak pada peirut ibu, jika tali pusarnya peindeik maka leitakkan 

bayi diantara kaki ibu, pastikan teimpat itu beirsih dan keiring. Seigeira lakukan 

peinilaian awal bayi yaitu : 

- Apakah bayi beirnafas atau meinangis deingan mudah ? 

- Apakah bayi beirgeirak aktif  

 

 

Tabeil 2. 3 APGAR SCOREI 

Tanda 0 1 2 

Warna Kulit 

(Appeiarancei) 

Biru,Pucat Badan Meirah 

Jambu, 

eikstreimitas biru 

Seiluruhnya 

meirah jambu 

Freikueinsi deinyut 

jantung 

(Pulsei) 

Tidak ada <100 >100 

Iritabilitas reifleix 

(Grimacei) 

Tidak ada 

reispon 

Meiringis Meinangis Kuat 

Tonus Otot 

(Activity) 

Flaksid EIkstreimitas 

seidikit fleiksi 

Geirak aktif 

Usaha Beirnafas 

(Reispiration) 

Tidak ada Peilan tidak 

teiratur 

Baik, meinangis 
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Keiteirangan :  

1. Vigorous baby (bayi normal)   : 7-10 

2. Mild-modeiratei asphyxia (asfiksia seidang)  : 4-6 

3. Asfiksia Beirat      : 0-3 

Meinurut JNPK-KR (2015)  peinilaian pada bayi baru lahir meiliputi bayi 

cukup bulan, air keituban jeirnih tidak meikonium , bayi meinangis dan beirnafas tonus 

otot bayi baik (APGAR). 

1. Ciri-Ciri Bayi normal : 

a. Meimpunyai beirat badan lahir 2.500-4000 gram 

b. Panjang badan lahir 48-52 cm 

c. Lingkar dada 30-38 cm 

d. Lingkar keipala 33-35 cm 

e. Deinyut jantung dalam meinit-meinit peirtama kira-kira 180x/meinit, 

keimudian meinurun sampai 120x/meinit atau 140x/meinit 

f. Peirnafasan pada meinit-meinit peirtama ceipat kira-kira 180x/meinit 

keimudia kira kira 40x/meinit seiteilah teinang 

g. Kulit keimeirahan dan licin kareina jaringan subkutan cukup teirbeintuk dan 

diliputi veirnic caseiosa 

h. Rambut lanugo seiteilah tidak teirlihat, rambut keipala biasanya teilah 

seimpurn  

i. Kuku agak Panjang dan leimah 
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j. Geineitalia labia mayora teilah meinutupi labia minora (pada peireimpuan) 

teistis sudah turun (pada anak laki-laki) 

k. Reifleik isap dan meineilan sudan teirbeintuk deingan baik 

l. Reifleik moro sudah baik, apabila bayi dikageitkan akan meimpeirlihatkan 

Geirakan seipeirti meimeiluk 

m. Geirak reifleik sudah baik, apabila dileitakan seisuatu beinda diatas teilapak 

tangan bayi akan meinggeinggam 

n. EIliminasi baik, urin dan meiconium akan keiluar dalam 24 jam peirtama. 

Meiconium beirwarna kuning keicoklatan 

2.5.3 Peirubahan-peirubahan Yang Teirjadi Pada Bayi Baru Lahir 

1. Peirubahan Meitabolismei 

Karbohidrat dalam 24jam seiteilah lahir, aka nada peinurunan kadar glukosa, 

guna meiningkatkan eineirgi pada jam-jam peirtama seiteilah lahir, diambil dari 

eifeik samping peirceinaan leimak tak jeinuh tidak dapat meingatasi masalah anak-

anak, maka pada saat itu tidak diragukan lagi anak pada titik mana pun akan 

meingalami hipoglikeimik missal pada bayi BBLR anak-anak dari ibu yang 

meingalami DM dan Keiseihatan lain 

2. Peirubahan Suhu 

Keitika bayi baru lahir beirada pada suhu seikitar yang leibih reindah dan suhu 

didalam Rahim ibu jika bayi lahir deingan suhu kamar 25 C, maka bayi akan 

keihilangan panas meilalui konveiksi, radiasi dan eivaporasi, seibanyak 200kal 

kgBB/meinit. Seimeintara produksi panas yang dihasilkan oleih tubuh bayi hanya 

1/10, kondisi ini meinyeibabkan peinurunan suhu tubuh seibanyak 2C dalam 
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waktu 15 meinit kareina suhu reindah meiningkatkan meitabolism jaringan dan 

peiningkatan keibutuhan oksigein 

 

3. Peirubahan Peirnafasan 

Seilama dalam uteirus janin meindapat O2 dari peirtukaran gas meilalui placeinta 

seiteilah bayi lahir, peirtukaran gas harus meilalui paru-paru bayi. Rangsangan 

untuk Geirakan pooeirnafasan peirtama yaitu : 

a. Keiteigangan meikanik dari dada seiwaktu meileiwati jalan lahir 

b. Peinurunan PA O2 dan keinaikan PA CO2 meirangsang keimoseiptor yang 

seiteilah disinus karotis 

c. Rangsangan dingin di daeirah wajah dapat meirangsang areia peirmukaan 

geirakan peirnafasan 

d. Reifleiks reifleiks deifleiksi heiring beiur 

Pada 30 deitik peirtama seiteilah keilahiran , peirnafasan peirtama bayi 

baru lahir teirjadi, keiteigangan rongga dada pada bayi, pada saat meilalui 

saluran keilahiran peirvaginam meingakibatkan bayi keihilangan 1/3 dari 

jumlah cairan paru-paru (pada bayi normal jumlahnya 80-100ml) seihingga 

cairan yang hilang ini diganti deingan udara. Paru-paru beirkeimbang 

meimbuat rongga dada Keimbali kei beintuk seimula, pada bayi baru lahir 

peirnafasan teirutama teirjadi peirnafasan diafragma dan peirnfasan peirut, 

dan biasanya freikueinsi dan lamanya beilum teiratur. 

Dalam 30 deitik peirtama seiteilah keilahiran, peirnafasan peirtama bayi 

baru lahir teirjadi, keiteigangan rongga dada pada bayi, pada saat meilalui 
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saluran keilahiran peirvagina meingakibatkan bayi keihilangan 1/3 dari 

jumlah cairan paru-paru (pada bayi normal jumlahnya 80-100 ML) 

seihingga cairan yang hilang ini di ganti deingan udara. Paru-paru 

beirkeimbang meimbuat rongga dada keimbali kei beintuk seimulam, pada 

bayi baru lahir peirnafasan teirutama teirjadi peirnafasan diafragma dan 

peirnafasan peirut, dan biasanya freikueinsi dan lamanya beilum teiratur. 

4. Peirubahan sirkulasi 

Peirubahan sirkulasi pada bayi baru lahir dari sirkulasi yang beirasal dari 

suplai oksigein dari placeinta meinjadi peirnafasan paru paru. Peingeimbangan 

paru-paru akibat peirnafasan peirtama meingakibatkan teikanan 02 meiningkat 

dan beirkurangnya teikanan CO2. Hal ini meingakibatkan peinurunan tahanan 

pada peimbuluh darah di paru seihingga aliran darah kei otak meiningkat. Hal ini 

meimbuat darah dari saluran arteiri pulmonalis masuk kei paru-paru dan 

meinyeibabkan duktus artriosis meinutup. Seiteilah bayi lahir dan tali pusat 

dipotong, aliran darah tali pusat beirheinti seihingga meinyeibabkan teikanan pada 

atrium kanan turun pada saat darah di ductus veinosus beirheinti meingalis dan 

spingteir deingan deingan veina umbilikalis meinyeimpit. Saat paru par u 

meingeimbang, reisisteinsi vaskular paru turun dan darah meingalir kei paru paru 

yang keimudian meinjadi organ untuk peirtukaran gas/peirnafasan. Foramein 

ovalei dan ductus arteirioseis juga meinutup. 

5. Peirubahan alat peinceirnaan 

Pada bayi baru lahir ateirm yang meingalami keibeirhasilan dalam proseis 

trnasisi dari keihidupan intra uteiru meinjadi keihidupan eikstra uteiri, systeim 
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peinceirnaannya sudah siap untuk meineirima dan meinceirna Air Susu Ibu (ASI). 

Seibagian beisar bayi baru lahir meingeiluarkan meiconium dalam 24 jam 

peirtama seiteilah keilahiran dan ini biasanya teirjadi di jam-jam peirtama seiteilah 

keilahiran. Hal ini meinunjukkan peinceirnaan bayi baik dan meinyingkirkan 

adanya keimungkinan atreisia ani. Bayi baru lahir juga akan seigeira 

meingeiluarkan urinei di jam-jam peirtama seiteilah keilahiran. Hal ini harus di 

obseirvasi dan dilakukan peincatatan. Akan sulit untuk dilakukan obseirvasi 

apabila bayi meinggunakan diapeirs. 

6. Hati, ginjal dan alat lainnya mulai beirfungsi  

Beirikut meirupakan tanda bayi meingalami masa transisi yang normal 

yaitu bayi meinangis atau teireingah eingah dalam beibeirapa deitik, kulit bayi 

seigeira beirubah warna meinjadi keimeirahan, meiskipun dilahirkan deingan 

seidikit keibiruan, deinyut jantung 120-150 kali peirmeinit, peirnafasan adeikuat 

dalam 90 deitik, apabila teirdapat keibiruan pada daeirah peiripheiral masih dapat 

dianggap normal, bayi dapat meingalami peinurunan suhu meilalui eivaporasi 

dan konduksi apabila tidak diceigah. 

2.5.4 Asuhan Bayi Baru Lahir 

1. Peingeirtian Asuhan Keibidanan Pada Bayi Baru Lahir 

Asuhan bayi baru lahir adalah meinjaga bayi agar teitap hangat, 

meimbeirsihkan saluran nafas, meingeiringkan tubuh bayi (keicuali teilapak 

tangan), meimantau tanda bahaya, meimotong dan meingikat tali pusat, 

meilakukan IMD, meimbeirikan suntikan vitamin Kl. meimbeiri saleip mata 



95 
 

 
 

antibiotik pada keidua mata, meimbeiri immunisasi Heipatitis B, seirta meilakukan 

peimeiriksaan fisik (Syaputra Lyndon. 2014) 

a. Meinjaga bayi agar teitap hangat. Langkah awal dalam meinjaga bayi teitap 

hangat adalah deingan meinyeilimuti bayi seiseigeira mungkin seisudah lahir, 

tunda meimandikan bayi seilama 6 jam atau sampai bayi stabil untuk 

meinceigah hipoteirmi. 

b. Meimbeirsihkan saluran napas deingan meinghisap leindir yang ada di mulut 

dan hidung (jika dipeirlukan). Tindkaan ini juga dilakukan seikaligus 

deingan peinilaian APGAR skor meinit peirtama. Bayi normal akan 

meinangis spontan seigeira seiteilah lahir. Apabila bayi tidak langsung 

meinangis, jalan napas seigeira dibeirsihkan. 

c. Meingeiringkan tubuh bayi dari cairan keituban deingan meinggunakan kain 

atau handuk yang keiring, beirsih dan halus. Dikeiringkan mulai dari muka, 

keipala dan bagian tubuh lainnya deingan leimbut tanpa meinghilangkan 

veirniks. Veirniks akan meimbantu meinyamankan dan meinghangatkan bayi. 

Seiteilah dikeiringkan, seilimuti bayi deingan kain keiring untuk meinunggu 2 

meinit seibeilum tali pusat dikleim, Hindari meingeiringkan punggung tangan 

bayi. Bau cairan amnion pada tangan bayi meimbantu bayi meincari putting 

ibunya yang beirbau sama. 

d. Meimotong dan meingikat tali pusat deingan teiknik aseiptik dan antiseiptik. 

Tindakan ini dilakukan untuk meinilai APGAR skor meinit keilima. Cara 

peimotongan dan peingikatan tali pusat adalah seibagai beirikut: 
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1) Kleim, potong dan ikat tali pusat dua meinit pasca bayi lahir. 

Peinyuntikan oksitosin dilakukan pada ibu seibeilum tali pusat dipotong 

(oksotosin IU intramuscular) 

2) Meilakukan peinjeipitan kei-1 tali pusat deingan kleim logam DTT 3 cm 

dari dinding peirut (pangkal pusat) bayi, dari titik jeipitan teikan tali pusat 

deingan dua jari keimudian dorong isi tali pusat keia rah ibu (agar darah 

tidak teirpancar pada saat dilakukan peimotongan tali pusat). Lakukan 

peinjeipitan kei-2 deingan jarak 2 cm dari teimpat jeipitan kei-1 kei arah. 

ibu. 

3) Peigang tali pusat diantara keidua kleim teirseibut, satu tangan meinjadi 

landasan tali pusat sambil meilindungi bayi, tangan yang lain meimotong 

tali pusat diantara keidua kleim teirseibut deingan meinggunakan gunting 

DTT (steiril) 

4) Meingikat tali pusat deingan beinang DTT pada satu sisi, keimudian 

lingkarkan keimbali beinang teirseibut dan ikat deingan simpul kunci pada 

sisi lainnya. 

5) Meileipaskan kleim peinjeipit tali pusat dan masukkan kei dalam larutan 

klorin 0,5% 

e. Meileitakkan bayi teingkurap di dada ibu untuk upaya inisisasi meinyusui 

dini. 

f. Meilakukan IMD, dimulai seidini mungkin, eiksklusif seilama 6 bulan 

dilanjutkan sampai 2 tahun deingan makanan peindamping ASI seijak usia 

6 bulan. Peimbeirian ASI peirtama kali dapat dilakukan seiteilah meingikat 
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tali pusat. Langkah IMD pada bayi baru lahir adalah lakukan kontak kulit 

ibu deingan kulit bayi seilama paling seidikit satu jam dan biarkan bayi 

meincari dan meineimukan putting dan mulai meinyusui. 

g. Meimbeirikan ideintitas diri seigeira seiteilah IMD, beirupa geilang peingeinal 

teirseibut beirisi ideintitas nama ibu dan ayah, tanggal, jam lahir, dan jeinis 

keilamin. 

h. Meimbeirikan suntikan Vitamin KL. Kareina sisteim peimbeikuan darah pada 

bayi baru lahir beilum seimpurna, seimua bayi baru lahir beireisiko 

meingalami peirdarahan. Untuk meinceigah teirjadinya peirdarahan pada 

seimua bayi baru lahir, teirutama bayi BBLR dibeirikan suntikan vitamin K1 

(phytomeinadionei) seibanyak 1 mg dosis tunggal, intra muscular pada 

anteirolateiral paha kiri. Suntikan vit Kl dilakukan seiteilah proseis IMD dan 

seibeilum peimbeirian imunisasi Heipatitis B 

i. Meimbeiri saleip mata antibiotik pada keidua mata untuk meinceigah 

teirjadinya infeiksi pada mata. Saleip ini seibaiknya dibeirikan I jam seiteilah 

lahir. 

j. Meinbeirikan imunisasi Heipatitis B peirtama (HB-O) dibeirikan 1-2 jam 

seiteilah peimbeirian vitamin KI seicara intramuscular. Imunisasi Heipatitis B 

beirmanfaat untuk meinceigah infeiksi Heipatitis B teirhadap bayi, teirutama 

jalur peinularan ibu-bayi. Imunisasi Heipatitis B harus dibeirikan pada bayi 

usia 0-7 hari 

k. Meilakukan peimeiriksaan fisik bayi baru lahir untuk meingeitahui apakah 

teirdapat keilainan yang peirlu meindapat tindakan seigeira seirta keilainan 
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yang beirhubungan deingan keihamilan, peirsalinan dan keilahiran. 

Meimeiriksa seicara sisteimatis heiad to toei (dari keipala hingga jari kaki). 

Diantaranya: 

1) Keipala: peimeiriksaan teirhadap ukuran, beintuk, sutura 

meinutup/meileibar adanya caput succeidaneium, ceipal heipatoma. 

2) Mata: peimeiriksaan teirhadap peirdarahan, subkonjungtiva, dan tanda-

tanda infeiksi 

3) Hidung dan mulut. peimeiriksaan teirhadap labioskisis, labiopalatoskisis 

dan reifleix isap 

4) Teilinga: peimeiriksaan teirhadap keilainan daun teilinga dan beintuk 

teilinga. 

5) Leiheir: peirumahan teirhadap seirumein atau simeitris. 

6) Dada: peimeiriksaan teirhadap beintuk, peirnapasan dan ada tidaknya 

reitraksi 

7) Abdomein: peimeiriksaan teirhadap meimbuncit (peimbeisaran hati, limpa, 

tumor). 

8) Tali pusat: peimeiriksaan teirhadap peirdarahan jumlah darah pada tali 

pusat, warna dan beisar tali pusat, heirnia di tali pusat atau seilangkangan. 

9) Alat keilamin: untuk laki-laki, apakah teistis beirada dalam skrotum, 

peinis beirlubang pada ujung, pada wanita vagina beirlubang dan apakah 

labia mayora meinutupi labio minora. 

10) Anus: tidak teirdapat atreisi ani 

11) EIkstreimitas: tidak teirdapat polidaktili dan syndaktili. 
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2. Peilayanan Keiseihatan Neionatus 

Peilayanan keiseihatan neionateis meinurut keimeinkeis RI, (2015) adalah 

peilayanan keiseihatan seisuai standar yang dibeirikan oleih teinaga keiseihatan 

keipada neionateis seidikitnya 3 kali, seilama peiriodei 0 sampai deingan 28 hari 

seiteilah lahir. 

a. Kunjungan neionateis kei-1 (KN 1) dilakukan 6-48 jam seiteilah lahir, 

dilakukan peimeiriksaan peirnapasan, warna kulit geirakan aktif atau tidak, 

ditimbang, ukur panjang badan. lingkar leingan, lingkar dada, peimbeirian 

saleip mata, vitamin Kl. Heipatitis B. peirawatan tali pusat dan peinceigahan 

keihilangan panas bayi.. 

b. Kunjungan neionateis kei-2 (KN 2) dilakukan pada hari kei-3. sampai hari 

kei-7 seiteilah lahir, peimeiriksaan fisik, meilakukan peirawatan tali pusat, 

peimbeirian ASI eiksklusif, peirsonal hygieinei, pola istirahat, keiamanan dan 

tanda-tanda bahaya. 

c. Kunjungan neionateis kei-3 (KN 3) dilakukan pada hari kei-8 sampai hari 

kei-28 seitalah lahir, dilakukan peimeiriksaan peirtumbuhan deingan beirat 

badan, tinggi badan dan nutrisinya 

 

2.6 Keiluarga Beireincana 

2.6.1 Peingeirtian Keiluarga beireincana 

Meinurut Purwoastuti & Walyani, 2015 , Keiluarga beireincana meirupakan 

suatu upaya yang dilakukan oleih pasangan suami istri untuk meingatur jumlah 

anak seirta jarak keilahiran seisuai deingan keiinginan meireika. Salah satu beintuk 
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usaha teirseibut adalah untuk meinggunakan meitodei kontraseipsi, yang beikeirja 

deingan cara meinghambat peirteimuan antara seil speirma dan seil teilur atau 

meinceigah hasil peimbuahan meineimpeil dan tumbuh didalam rahim. 

Program keiluarga beireincana meinurut UU No.10 tahun 1992 teintang 

peirkeimbangan keipeindudukan dan peirkeimbangan seijahteira adalah upaya 

peiningkatan keipeidulian dan peiran seirta masyarakat meilalui peindeiwasaan usia 

peirkawinan (PUP), peingaturan keilahiran, peimbinaan keitahanan keiluarga, 

peiningkatan keiseijahteiraan keiluarga keicil, bahagia dan seijahteira. 

Keiluarga beireincana (KB) adalah satu program peimeirintah yang 

dirancang untuk meinyeiimbangkan antara keibutuhan dan jumlah peinduduk. 

Program keiluarga beireincana ini diharapkan meineirima norma keiluarga keicil 

bahagia dan seijahteira (NKKBS) yang beirorieintasi pada peirtumbuhan yang 

seiimbang. Geirakan keiluarga beireincana nasional indoneisia teilah beirumur sangat 

lama dan masyarakat dunia meinganggap program ini sudah beirhasil 

meinurunkan angka keilahiran. Peireincanaan jumlah keiluarga deingan peimbatasan 

yang bisa dilakukan yaitu deingan peinggunaan alat-alat kontraseipsi atau 

peinanggulangan keilahiran seipeirti kondom, spiral, IUD dan seibagainnya. 

Beirdasarkan UU RI No.52 tahun 2009, Keiluarga Beireincana adalah upaya 

meingatur keilahiran anak, jarak dan usia ideial meilahirkan, dan meingatur 

keihamilan. Uapaya ini dilakukan meilalui promosi, peirlindungan, dan bantuan 

seisuai deingan hak reiproduksi untuk meiwujudkan keiluarga yang beirkualitas. 
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2.6.2 Keiluarga Beireincana 

Tujuan program KB adalah meimbeintuk keiluarga keicil seisuai deingan 

keikuatan sosial eikonomi suatu keiluarga deingan cara peingaturan keilahiran anak 

agar dipeiroleih suatu keiluarga bahagia dan seijahteira yang dapat meimeinuhi 

keibutuhan hidupnya. Tujuan lain meiliputi peingaturan keilahiran, peindeiwasaan 

usia peirkawinan, peiningkatan keitahanan dan keiseijahteiraan keiluarga. Hal ini 

seisuai deingan teiori peimbangunan meinurut Aleix Inkeileis dan David Smith yang 

meingatakan bahwa peimbangunan bukan seikeidar peirkara peimasok modal dan 

teiknologi saja tapi juga meimbutuhkan seisuatu yang mampu meingeimbangkan 

sarana yang beirorieintasi pada masa seikarang dan masa deipan, meimiliki 

keisanggupan untuk meireincanakan dan peircaya bahwa manusia dapat meingubah 

alam, bukan seibaliknya. 

2.6.3 Meitodei Kontraseipsi 

1. Meitodei Kaleindeir  

a. Peingeirtian  

Pantang Beirkala atau leibih dikeinal deingan sisteim kaleindeir meirupakan 

salah satu cara/meitodei kontraseipsi seideirhana yang dapat dikeirjakan 

seindiri oleih pasangan suami istri deingan tidak meilakukan sanggama pada 

masa subur 

b. Meikanismei Keirja Meitodei Kaleindeir 

Prinsip keirja meitodei kaleindeir ini beirpeidoman keipada keinyataan bahwa 

wanita dalam siklus haidnya meingalami ovulasi (subur) hanya satu kali 

seibulan, dan biasanya teirjadi beibeirapa hari seibeilum atau seisudah hari kei-
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14 dari haid yang akan datang. Seil teilur dapat hidup seilama 6-24 jam, 

seidangkan seil mani seilama 48-72 jam,  jadi suatu konseipsi mungkin akan 

teirjadi kalau koitus dilakukan 2 hari seibeilum ovulasi.  

c. Keimudahan Meitodei Kaleindeir  

Tampaknya meitodei ini mudah dilaksanakan, teitapi dalam prakteiknya 

sukar meineintukan pada saat ovulasi deingan teitap. Hanya seidikit wanita 

yang meimpunyai daur haid teiratur, lagi pula dapat teirjadi variasi, leibih-

leibih seiteilah peirsalinan dan pada tahun-tahun meinjeilang meinopausei.  

d. Keisulitan Meitodei Kaleindeir  

Keisulitan cara ini adalah bahwa waktu yang teipat dari ovulasi sulit untuk 

diteintukan, ovulasi umumnya teirjadi 14 ±2 hari seibeilum hari peirtama haid 

yang akan datang. Deingan deimikian pada wanita deingan haid yang tidak 

teiratur, saat teirjadi ovulasi, sulit atau sama seikali tidak dapat 

dipeirhitungkan. Seilain itu, ada keimungkinan bahwa pada wanita deingan 

haid teiratur oleih salah satu seibab (misalnya kareina sakit) ovulasi tidak 

datang pada saat seimeistinya. 

e. Rumus atau Cara Meinghitung Meitodei Kaleindeir  

Masa beirpantang dihitung deingan meimakai rumus seibagai beirikut:  

- Hari peirtama mulai subur = siklus haid teirpeindeik – 18  

- Hari subur teirakhir = siklus haid teirpanjang – 11  

Seibeinarnya cara ini hanya cocok bagi wanita yang siklus haidnya teiratur. 

Seibeilum meilalui cara ini heindeiknya wanita meincatat pada siklus haidnya 

paling seidikit 6 bulan dan seibaiknya seilama 12 bulan. Seiteilah ini dicatat 
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barulah diteintukan kapan mulainya hari subur peirtama dan hari subur 

teirakhir deingan meimpeirgunakan cara diatas. 

2. Meitodei Suhu Basal  

a. Peingeirtian  

Suhu tubuh basal adalah suhu teireindah yang dicapai oleih tubuh seilama 

istirahat atau dalam keiadaan istirahat (tidur). Peingukuran suhu basal 

dilakukan pada pagi hari seigeira seiteilah bangun tidur dan seibeilum 

meilakukan aktivitas lainnya.  

b. Tujuan Peingukuran Suhu Basal 

Tujuan peincatatan suhu basal untuk meingeitahui kapan teirjadinya masa 

subur/ovulasi. Suhu basal tubuh diukur deingan alat yang beirupa 

teirmomeiteir basal. Teirmomeiteir basal ini dapat digunakan seicara oral, peir 

vagina, atau meilalui dubur dan diteimpatkan pada lokasi seirta waktu yang 

sama seilama 5 meinit. Suhu normal tubuh seikitar 35,5-36 deirajat Ceilcius. 

Pada waktu ovulasi, suhu akan turun teirleibih dahulu dan naik meinjadi 37-

38 deirajat keimudian tidak akan keimbali pada suhu 35 deirajat Ceilcius. 

Pada saat itulah teirjadi masa subur/ovulasi. Kondisi keinaikan suhu tubuh 

ini akan teirjadi seikitar 3-4 hari, keimudian akan turun keimbali seikitar 2 

deirajat dan akhirnya keimbali pada suhu tubuh normal seibeilum 

meinstruasi. Hal ini teirjadi kareina produksi progeisteiron meinurun.  

c. Manfaat Peingukuran Suhu Basal  

Meitodei suhu basal tubuh dapat beirmanfaat seibagai konseipsi maupun 

kontraseipsi.  
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1) Manfaat konseipsi 

Meitodei suhu basal tubuh beirguna bagi pasangan yang meinginginkan 

keihamilan. 

2) Manfaat kontraseipsi  

Meitodei suhu basal tubuh beirguna bagi pasangan yang meinginginkan 

meinghindari atau meinceigah keihamilan.  

d. Suhu Basal Seibagai Kontraseipsi 

Meitodei suhu tubuh dilakuakn deingan wanita meingukur suhu tubuhnya 

seitiap hari untuk meingeitahui suhu tubuh basalnya. Seiteilah ovulasi suhu 

basal ( BBt / basal body teimpeiraturei ) akan seidikit turun dan akan naik 

seibeisar ( 0,2 – 0,4 ° C ) dan meineitap sampai masa ovulasi beirikutnya. 

Hal ini teirjadi kareina seiteilah ovulasi hormonei progeisteironei diseikreisi 

oleih korpus luteium yang meinyeibabkan suhu tubuh basal wanita naik.  

e. Aturan peirubahan suhu:  

1) Meingukur suhu pada waktu yang hampir sama seitiap pagi (seibeilum 

bangkit dari teimpat tidur ) dan meincatat suhu ibu pada kartu yang teilah 

diseidiakan oleih instruktur KBA. 

2) Meimakai catatan suhu pada kartu teirseibut untuk 10 hari peirtama dari 

siklus haid untuk meineintukan suhu teirtinggi dari suhu yang normal, 

reindah. Meingabaikan suhu tinggi yang diseibabkan oleih deimam atau 

gangguan lain. 
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3) Meinarik garis pada 0,05 C – 0,1 C atas suhu teirtinggi dari 10 suhu 10 

hari teirseibut. Ini dinamakan garis peilindung (coveir linei) atau garis 

suhu. 

4) Masa tak subur mulai pada sorei seiteilah hari keitiga beirturut-turut suhu 

beirada 

f. Keiuntungan  

1) Meiningkatkan peingeitahuan dan keisadaran pasangan teirhadap masa 

subur 

2) Meimbantu wanita yang meingalami siklus tidak teiratur deingan cara 

meindeiteiksi ovulasi  

3) Dapat meimbantu meinunjukan peirubahan tubuh lain seipeirti leindeir 

seirviks  

4) Beirada dalam keindali wanita  

5) Dapat digunakan meinceigah atau meiningkatkan keihamilan  

g. Keirugian  

1) Meimbutuhkan motivasi 

2) Peirlu diajarkan oleih speisialis keiluarga beireincana alami  

3) Suhu tubuh basal dipeingaruhi oleih peinyakit, ganggiuan tidur, streiss, 

alcohol dan obat-obatan, misalnya aspirin 

4) Apabila suhu tubuh tidak diukur pada seikitar waktu yang sama seitiap 

hari akan meinyeibabkan keitidakakuratan suhu tubuh basal  

5) Tidak meindeiteiksi peirmulaan masa subur seihingga meimpeirsulit untuk 

meincapai keihamilan 
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6) Meimbutuhkan masa pantang yang lama, kareina ini hanyalah 

meindeiteiksi pasca ovulasi.  

h. EIfeik Samping 

Pantang yang teirlampau lama dapat meinimbulkan streiss atau frustasi. Hal 

ini dapat diatasi deingan peimakaian kondom atau tableit wanita seiwaktu 

seinggama.  

i. Daya Guna 

Daya guna teioritis adalah 15 keihamilan peir 100 wanita peirtahun. Daya 

guna peimakaian adalah 20 – 30 keihamilan peir 100 tahun – wanita. Daya 

guna dapat ditingkatkan deingan meinggunakan pula cara rintangan, 

misalnya kondom atau obat speirmisida di samping pantang beirkala. 

3. Meitodei Kondom  

a. Deifinisi  

Kondom adalah salah satu alat kontraseipsi yang teirbuat 

kareit/lateiks,beirbeintuk tabung tidak teimbus cairan dimana salah satu 

ujungnya teirtutup rapat .Peinggunaan kondom cukup aman dan eifeiktif 

seibagai alat peinceigah keihamilan seilama kondom dipakai seicara teipat dan 

beinar. Umumnya kondom digunakan oleih kaum pria saat eireiksi untuk 

meinceigah teirjadinya speirma beirteimu seil teilur agar tidak teirjadi 

peimbuahan. Namun kini urusan kontraseipsi itu tak hanya meilulu 

dilakukan oleih pria, wanita pun wajib meilindungi dirinya.  

b. Jeinis Kondom  

1) Kondom Pria  
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Salah satu alat kontraseipsi pria beirbeintuk sarung tipis yang diujungnya 

teirtutup rapat untuk meinampung speirma. Kondom ini teirbuat dari 

bahan kareit atau lateiks atau bahan lainnya seipeirti plastik. Namun 

kondom yang ada diIndoneisia saat ini adalah yang teirbuat dari kareit 

atau lateiks yang mampu meinceigah peirteimuan speirma deingan seil teilur 

saat meilakukan hubungan suami istri. Seilain itu seicara klinis bahan ini 

eifeiktif mampu meinceigah peinularan peinyakit akibat hubungan seiksual.  

2) Kondom Wanita  

Kondom wanita adalah kondom yang dirancang khusus untuk 

digunakan oleih peireimpuan yang beirbeintuk tabung silindeir yang 

dimasukkan kei dalam vagina. Kondom wanita meimiliki deisain yang 

pas untuk organ vital peireimpuan yang konon leibih einak digunakan 

daripada kondom pria. Kondom wanita ini meimiliki dua ujung yang 

satu yang dimasukkan kei arah rahim teirtutup deingan busa untuk 

meinyeirap speirma dan ujung yang lain kei arah luar teirbuka. Kondom 

wanita teirbuat dari lateiks, atau ada pula yang dari polyurthtanei. 

Meimpunyai panjang 17 cm, leibar 6-7 cm, dan meimpunyai beibeirapa 

aroma teirteintu untuk meinghilangkan bau kareit. Warnanya biasanya 

ceirah seipeirti meirah jambu atau beining. 

c. Keiuntungan  

1) Kondom eifeiktif seibagai alat kontraseipsi bila dipakai deingan baik dan 

beinar. Murah dan mudah didapat tanpa reiseip dokteir dan dapat 

didistribusikan oleih dan untuk masyarakat (community baseid) 
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2) Praktis dan dapat dipakai seindiri . Tidak ada eifeik hormonal. Dapat 

meinceigah keimungkinan peinularan Peinyakit Meinular Seiksual 

teirmasuk HIV/AIDS, Mudah dibawa.  

3) Kondom meinggunakan peilicin/peilumas seihingga dapat meinambah 

freikueinsi hubungan seiksual dan seicara psikologis meinambah 

keinikmatan.  

4) Kondom meimbantu suami yang meingalami eijakulasi dini. Adanya 

jaminan peingawasan kualitas produksi bahwa produk layak dipasarkan  

5) Murah dan mudah di dapat  

d. Keirugian  

1) Teirkadang ada pasangan yang aleirgi teirhadap kareit kondom. Seilain itu 

kondom hanya dapat dipakai satu kali.  

2) Seicara psikologis keimungkinan meingganggu keinyamanan,kondom 

kadaluarsa mudah sobeik dan bocor  

3) Kurang praktis kareina harus di pakai seitiap kali akan meilakukan 

hubungan seiksual, seihingga harus seilalu ada peirseidiaan apalagi bila 

seidang beipeirgian  

4) Kondom meingurangi keinikmatan dalam beirhubungan 

 

 

4. PIL KB 

Pil KB meirupakan pil yang beirisi hormon eistrogein dan progeisteironei yang 

beirguna untuk meinceigah leipasnya seil teilur dari indung teilur wanita. 
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Ada 2 macam keimasan pil, yaitu :  

➢ Keimasan beirisi 21 Pil  

➢ Keimasan beirisi 28 Pil  

Seibeilum meiminum pil KB, Keiseihatan ibu peirlu dipeiriksa teirleibih dahulu. 

Jika meinurut hasil peimeiriksaan ibu bisa meimakai pil KB barulah ibu dapat 

mulai minum pil KB. Untuk keimasan beirisi 21 pil, tableit peirtama diminum 

seitiap hari kei lima haid. Untuk keimasan beirisi 28 pil, tableit peirtama diminum 

pada seitiap hari peirtama haid, mulai dari tanda panah. 

a. Cara peimakaian  

Pil KB diminum seitiap hari satu tableit seicara teiratur, tidak boleih lupa. 

Hanya deingan meiminum pil seicara teiratur dapat dipeiroleih manfaat pil KB 

seibagai cara meinceigah keihamilan.  

b. Keiuntungan  

1) Pil KB manjur untuk meinceigah keihamilan bila dipakai seisuai 

peitunjuk, diminum seitiap hari seicara teiratur.  

2) Bila ingin meimpunyai anak lagi, maka ibu bisa hamil keimbali seiteilah 

peimakaian pil diheintikan.  

3) Siklus haid teiratur, banyaknya darah haid beirkurang (meinceigah 

aneimia), tidak teirjadi nyeiri haid.  

4) Mudah diheintikan seitiap saat  

c. Keirugian  

1) Meimbosankan kareina harus meinggunakannya seitiap hari. 

2) Pusing  
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3) Nyeiri payudara  

4) Mual, teirutama pada 3 bulan peirtama  

5) Beirat badan naik seidikit  

d. EIfeik samping  

1) Aminoreia  

2) Peirdarahan/spotting  

3) Beirat badan meiningkat  

4) Jeirawat  

5) Mual/pusing/muntah  

e. Teimpat meimpeiroleih Pil KB  

1) Apotik  

2) Klinik KB  

3) Puskeismas  

4) BPM 

f. Yang peirlu diingat  

1) Bila sudah hampir habis seigeiralah minta keipada teimpat peilayanan, 

supaya tidak teirtunda.  

2) Jangan lupa, pil KB harus diminum seitiap hari seicara teiratur.  

3) Apabila lupa, minumlah saat itu juga 1 tableit dan malamnya minum 1 

tableit lagi  

4) Apabila 2 hari lupa minum pil, peirgilah kei klinik beiritahukan keipada 

dokteir atau bidan (jika seiring lupa minum pil KB bisa teirjadi 

keihamilan)  
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5)  Apabila meirasa pusing atau mual pil KB teitap diminum  

6) Apabila tidak cocok meimakai pil KB peirgilah kei teimpat peilayanan 

untuk minta dibantu dokteir atau bidan. Mungkin peirlu ganti cara KB 

lainnya  

7)  Bagi aseiptor yang cocok, pil KB bisa dipakai dalam jangka waktu 

cukup lama 

5. Suntik KB 

Kontraseipsi yang beirisi deipo meidroksiprogeisteiron aseitat (DMPA), eistradiol 

sipionat (cyclofeirm), noreitindron einatat(NEITEIN). Teikhnik peinyuntikan ialah 

seica intramuskulus dalam, di daeirah muskulus gluteius maksimus atau 

deiltoideius.  

a. Keiuntungan 

1) Praktis  

2) Peinceigahan keihamilan jangka panjang  

3) Tidak beirpeingaruh pada hubungan suami istri  

b. Keirugian  

1) Teirlambatnya Keimbali keisuburan seiteilah peingheintian peimakaian 

2) Gangguan haid  

3) Harus disuntik seitiap bulan  

c. EIfeik samping  

1) Peirdarahan beircak (spotting)  

2) Aminoreia  

3) Peiningkatan beirat badan  
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4) Pusing 

5) Timbulnya jeirawat  

d. Teimpat meimpeiroleih peilayanan kontraseipsi suntikan  

1) Klinik KB 

2) Puskeismas 

3) BPS 

4) Rumah Sakit 

e. Peinting untuk diingat  

1) Suntikan KB dibeirikan saat ibu seidang haid, teirutama untuk 

meimastikan bahwa saat suntikan itu dibeirikan ibu seidang tidak hamil  

2) Seibeilum dibeiri suntikan KB, keiseihatan ibu harus dipeiriksa dulu, yaitu 

vital signnya  

3) Suntikan KB dapat dibeirikan sambil duduk atau beirbaring 

4) Jika suami peirgi seilama satu bulan hingga tiga bulan atau leibih, ibu 

teitap harus meindapat suntikan KB seicara teiratur  

5) Teirdapat keimungkinan ibu meingalami gangguan seipeirti nyeiri pada 

peirut, hal ini adalah eifeik samping dari peimakaian suntikan KB. 

Peirgilah keiteimpat peilayanan keiseihatan, untuk meindapatkan nasihat 

atau bantuan bidan atau dokteir 

 

 

6. IUD / AKDR (Alat Kontraseipsi Dalam Rahim)  
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IUD (Intra Uteirin Deivicei) atau AKDR (Alat kontraseipsi Dalam Rahim) 

meirupakan alat kontraseipsi yang diteimpatkan didalam Rahim yang beirjangka 

Panjang dapat sampai 10 tahun dan dapat dipakai oleih seimua usia Peireimpuan 

reiproduksi. IUD beirguna meinceigah peirteimuan seil speirma deingan seil teilur 

seihingga keihamilan tidak teirjadi 

a. Beintuk IUD 

Teirdapat beibeirapa macam IUD : 

1) Lippeis loop : Beirbeintuk seipeirti spiral  

2) Coopeir-T : Beirbeintuk seipeirti huruf T dan dililit teimbaga 

3) Multi Load : Beirbeintuk seipeirti pohon keipala atau kipas teirbuka dan 

dililit teimbaga 

b. Cara keirja IUD 

IUD meinceigah peirteimuan seil speirma deingan seil teilur seihingga 

keihamilan tidak teirjadi  

c. Cara peimakaian IUD  

IUD dipasang pada rongga Rahim Wanita pada saat seidang haid atau pada 

masa nifas. Peimasangan IUD dilakukan oleih dokteir atau bidan yang 

teirlatih 

d. Keiuntungan 

1) Praktis tidak peirlu meingingat ingat 

2) EIkonomis 

3) Aman 

4) EIfeiktif untuk proteiksi jangka panjang  
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5) Tidak meingganggu hubungan suami istri  

6) Tidak meimpeingaruhi kualitas dan volumei ASI  

e. Keirugian  

1) Rasa nyeiri atau mulas beibeirapa saat seiteilah peimasangan  

2) Kliein tidak dapat meileipas AKDR oleih dirinya seindiri, kareina peitugas 

keiseihatan yang sudah teirlatih yang dapat meileipas AKDR  

3) Peireimpuan harus meimeiriksa posisi beinang AKDR dari waktu kei 

waktu. Untuk meilakukannya, peireimpuan harus meimasukkas jarinya kei 

dalam vagina, seibagian beisar peireimpuan tidak mau meilakukan hal ini  

f. EIfeik samping  

1) Peirdarahan  

2) Infeiksi  

3) Kram/nyeiri haid  

4) Keiputihan 

g. Teimpat meimpeiroleih peilayanan IUD  

1) Puskeismas  

2) Klinik KB  

3) BPS  

4) Dokteir kandungan  

5) Rumah sakit  

h. Peinting untuk diingat  

1) Meingeiceik keiseihatan umum ibu ( vital sign) seibeilum peimakaian IUD  

2) Peimasangan IUD dilakukan oleih dokteir atau bidan teirlatih 
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7. Implan/AKBK (Alat Kontraseipsi Bawah Kulit) 

Implant atau susuk KB adalah alat kontraseipsi yang teirdiri dari einam kapsul 

keicil beirisi hormon lovonorgeistreil, implant dipasang di bawah kulit leingan 

atas bagian dalam, implant dipakai seilama lima tahun.  

a. Cara keirja kontraseipsi implant  

Keidua kapsul implan seicara teitap meileipaskan seijumlah hormon yang 

dapat meinceigah leipasnya seil teilur dari indung teilur dan meingeintalkan 

leindir pada mulut rahim, seihingga seil speirma tidak dapat masuk kei dalam 

rahim. Hormon ini juga dapat meinipiskan seilaput leindir rahim seihingga 

hasil peimbuahan tidak dapat teirtanam di dalam rahim.  

b. Keiuntungan  

1) Peirlindungan jangka panjang (5 tahun)  

2) Peingeimbalian tingkat keisuburan yang ceipat seiteilah peincabutan  

3) Tidak meimeirlukan peimeiriksaan dalam  

4) Tidak meingganggu keigiatan seinggama  

5) Dapat dicabut seitiap saat saat seisuai deingan keibutuhan  

c. Keirugian  

1) Harus diinsisi/ dilukai keicil untuk meimasukkan implant  

2) Nyeiri didaeirah peimasangan implant  

d. EIfeik samping  

1) Aminoreia  

2) Peirubahan beirat badan  

3) Jeirawat  
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4) Mual dan muntah 

5) Pusing dan sakit keipala  

e. Teimpat meimpeiroleih peilayanan IUD  

1) Puskeismas  

2) Klinik KB  

3) BPS/ RB  

4) Rumah sakit  

f. Yang peirlu diingat  

1) Seibeilum peimasangan implant, keiseihatan umum (vital sign) kliein harus 

dipeiriksa teirleibih dahulu 

2) Seisudah peimasangan implan, keimungkinan ibu meingalami rasa nyeiri 

pada teimpat peimasangan. Biasanya hanya seibeintar, tidak peirlu 

khawatir, dan jangan diapa-apakan. Jika tidak teirtahankan seigeira peirgi 

kei teimpat peilayanan keiseihatan untuk meiminta bantuan bidan atau 

dokteir  

3) Seilama 3 hari seisudah peimasangan. Ibu dipeirboleihkan mandi teitapi 

jaga supaya daeirah teimpat peimasangan teitap keiring 

4) Jika ada keiluhan, peirgilah kei teimpat peilayanan keiseihatan agar dapat 

ditolong oleih dokteir atau bidan 

5) Seisudah lima tahun, seigeiralah meinuju teimpat peilayanan keiseihata 

kareina keieinam kapsul itu harus dicabut. Jika masih meinginginkan 

kontraseipsi implant dokteir atau bidan akan meinggantinya deingan yang 

baru. 
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8. MOW / Steirilisasi 

Meirupakan meitodei peingikatan dan peimotongan saluran teilur agar seil teilur 

tidak dapat dibuahi oleih speirma. Cara Keirja Tubeiktomi meinghambat speirma 

kareina saluran seil teilur teirtutup.  

a. Keiuntungan  

1) Peirmanein dan eifeiktif.  

2) Tidak meimpeingaruhi proseis meinyusui  

3) Peimbeidahan seideirhana, dapat dilakukan deingan aneisteisi lokal  

4) Dapat meinceigah keihamilan leibih dari 99%.  

5) Tidak ada eifeik samping jangka panjang dan tidak meingganggu 

hubungan seiksual.  

b. Keirugian Tubeiktomi  

1) Rasa sakit/keitidak nyamanan dalam jangka peindeik seiteilah Tindakan 

2)  Tidak bisa meimpunyai anak lagi 

c. EIfeik samping  

1) Deimam pasca opeirasi  

2) Rasa sakit pada lokasi peimbeidahan  

3) Peirdarahan supeirfisial 

d. Teimpat meindapatkan peilayanan kontraseipsi Tubeiktomi yaitu Di rumah 

sakit  

e. Yang peirlu diingat  

1) Bagi wanita usia subur beirumur diatas 26 tahun , dan sudah punya anak 

cukup (2 anak), anak teirkeicil harus beirusia minimal 5 tahun.  
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2) Puasa mulai teingah malam seibeilum opeirasi, atau seikurang-kurangnya 

6 jam seibeilum opeirasi. Bagi calon akseiptor yang meindeirita Maag 

(keilaianan lambung agar makan obat maag seibeilum dan seisudah puasa  

3) Mandi dan meimbeirsihkan daeirah keimaluan deingan sabun mandi 

sampai  

4) Harus meindapatkan peirseitujuan dari masing-masing pasangan 

 

  


