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BAB II 

TINJAUAN TEIORI  
 

1.1 Tinjauan teiori Keihamilan  

1.1.1 Peingeirtian Keihamilan 

   Meinurut Nugrawati & Amriani (2021), ke ihamilan adalah proseis alami dan 

fisiologis yang teirjadi pada wanita deingan organ reiproduksi yang se ihat yang teilah 

meingalami meinstruasi dan meilakukan hubungan seiksual deingan pria yang seihat. 

Ke ihamilan dimulai deingan peimbuahan dan beirakhir deingan keilahiran bayi, 

beirlangsung seikitar 280 hari atau 40 minggu, dihitung dari hari pe irtama meinstruasi 

teirakhir. 

Peimbuahan (Feirtilisasi): Seipe irti dije ilaskan oleih Fitriani dkk. (2021), 

peimbuahan adalah hasil dari spe irma yang meimbuahi seil teilur (ovum), yang 

dikeinal se ibagai feirtilisasi. Peirteimuan antara inti seil teilur deingan inti speirma 

meimbe intuk zigot. Seiorang wanita hamil adalah wanita yang me ingandung janin 

dari peimbuahan hingga keilahiran. Keihamilan juga meirupakan pe iriodei transisi dari 

pra-keilahiran hingga pasca-keilahiran (Ratnawati, 2020). 

Aspeik Psikologis dan Fisik: Keihamilan se iringkali diinginkan oleih wanita 

seibagai calon ibu (Pusputasari dan Indrianingrum, 2020). Pada trime isteir peirtama 

(minggu 1–12), teirjadi peirubahan hormonal, anatomis, dan fisiologis yang 

meinye ibabkan tubuh be iradaptasi. Geijala umum meiliputi mual, muntah, pusing, 

deimam, dan keileimahan, yang paling inteins pada awal keihamilan. 
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1.1.2 Prose is Keihamilan Seicara Keiseiluruhan 

Proseis keihamilan hingga peirsalinan me irupakan rangkaian peiristiwa yang 

meincakup be irbagai tahap, teirmasuk peimbuahan, implantasi (peine impeilan zigot 

pada dinding rahim), adaptasi tubuh, pe imeiliharaan keihamilan, seirta proseis 

peirsalinan itu seindiri. 

 Populasi dalam konteiks ini tidak hanya meincakup manusia, teitapi juga 

objeik dan beinda-beinda alam lainnya. Populasi tidak hanya be irupa jumlah angka, 

seipeirti yang diseibutkan oleih Sitanggang (2012). 

a. Ovulasi  

Ovulasi adalah peile ipasan ovum (seil teilur) yang dipeingaruhi oleih sisteim 

hormonal yang kompleiks. Seilama masa subur (usia 20-35 tahun), hanya seikitar 

420 ovum yang matang dan meingalami ovulasi (Manuaba, 2010).  

Seitiap bulan, satu hingga dua seil teilur dileipaskan dari ovarium seikitar hari kei-

14 dalam siklus me instruasi normal yang beirlangsung 28 hari. Seil teilur ditangkap 

oleih fimbriae i (umbai-umbai tuba fallopi) dan masuk kei dalam tuba (Deiwi, 2010). 

Proseis ini sangat krusial untuk ke isuburan, kareina ovum hanya dapat beirtahan 

seilama 12-24 jam seiteilah ovulasi. 

b. Speirma  

Speirma beirbeintuk seipeirti keiceibong, teirdiri dari:  

 Ke ipala: Lonjong dan geipeing, beirisi inti (nukleius). 
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 Leihe ir: Meinghubungkan keipala deingan bagian teingah. 

 EIkor: Meimiliki panjang seikitar 10 kali lipat dari keipala, meimungkinkan 

geirakan yang ceipat meilalui geitaran. 

Seicara eimbrional, speirmatogonium beirasal dari seil-seil primitif dalam tubulus 

teistis dan jumlahnya tidak be irubah hingga usia akil baligh (Deiwi, 2011). 

Proseis speirmatogeineisis (peimbe intukan speirmatozoa) komple iks: speirmatogonium 

→ speirmatosit prime ir → speirmatosit seikundeir → speirmatid → speirmatozoa. 

Seibagian be isar speirma mati seibeilum meincapai tuba fallopi (hanya ratusan yang 

beirtahan), dan spe irma yang masuk kei saluran geinital wanita dapat hidup hingga 3 

hari, meimbeirikan waktu untuk konseipsi (Manuaba, 2010). 

c. Feirtilisasi (Peimbuahan) 

 Feirtilisasi (peimbuahan) adalah proseis peinyatuan gameit jantan 

(speirma) dan beitina (seil teilur) untuk meimbeintuk zigot diploid, yang meinjadi dasar 

individu baru. Proseis ini teirjadi di luar tubuh manusia, seikitar 4 jam. Ideialnya, 

feirtilisasi beirlangsung di ampula tuba, yaitu bagian meileibar dari tuba yang 

meinghubungkan uteirus kei ovarium. Ampula tuba beirfungsi se ibagai jalur ovum 

meinuju uteirus dan lokasi utama teirjadinya feirtilisasi (Saifuddin, 2010). Feirtilisasi 

dapat diartikan se ibagai pe inyatuan ovum (oosit seikundeir) dan spe irma di ampula 

tuba. 
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Gambar 2.1 Tahap Speirma Meimasuki ovum 

 

Sumbeir: Diakseis, 2017. 

a. Implantasi atau Nidasi 

Nidasi adalah proseis di mana zigot yang teilah beirkeimbang meineimpeil pada 

lapisan dinding rahim. Proseis ini biasanya teirjadi 6 hingga 10 hari se iteilah 

peimbuahan, di bagian deipan atau beilakang rahim deikat bagian atas, yang 

diseibut fundus uteiri. Teirkadang, saat nidasi teirjadi, teirdapat peindarahan 

ringan akibat keirusakan ringan pada lapisan e indomeitrium, yang diseibut 

tanda Hartmann atau peindarahan implantasi. Tanda ini biasanya tidak 

beirbahaya dan dapat disalahartikan se ibagai me instruasi ringan, teitapi tidak 

meinimbulkan masalah jika keihamilan beirkeimbang seicara normal. 

Peirkeimbangan EImbrio Awal: Pada hari kei-4 hingga kei-5 seiteilah 

peimbuahan, zigot beirkeimbang me injadi blastokista. 

Blastokista teirdiri dari lapisan luar yang dise ibut trofoblas. Trofoblas akan 

beirke imbang meinjadi plaseinta, yang meinyeidiakan nutrisi dan oksigein seirta 

meilindungi eimbrio dari infeiksi.Bagian dalam (massa se il dalam): 

Beirkeimbang meinjadi janin (eimbrio utama, yang nantinya meinjadi janin). 

Seijak peimbeintukan trofoblas, produksi hormon hCG (human chorionic 

gonadotropin) dimulai. Hormon ini sangat pe inting kareina me imbuat 
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eindomeitrium meinjadi reiceiptif (siap me ineirima) eimbrio seilama implantasi. 

hCG juga meindeiteiksi keihamilan meilalui teis urinei atau darah, dan 

meinceigah deigradasi corpus luteium (yang meimproduksi progeisteiron untuk 

meimpe irtahankan eindomeitrium) (Saifuddin, 2010). 

Gambar 2.2 Proseis Implantasi Atau Nidasi 

 

 

 

 

 

 Sumbeir : Wiknjosastro. (2015) 

ei. Peimbeintukkan plase inta 

Peimbe intukan plaseinta dimulai de ingan nidasi dan implantasi, yang teirjadi 

di fundus uteiri (bagian atas rahim) pada dinding deipan atau beilakang. Pada 

tahap blastokista, seil seil trofoblas (lapisan luar) tumbuh tidak me irata dan 

meineimbus eindomeitrium. Bagian blastokista yang me ingandung massa seil 

dalam teirtanam dalam eindomeitrium, seimeintara trofoblas meinghancurkan 

jaringan eindomeitrium untuk meimbe intuk plaseinta dari villi korion prime ir 

(struktur awal yang be irkeimbang me injadi villi korion).  

Proseis nidasi me indorong difeireinsiasi seil blastokista, di mana: 

 Seil-se il di deikat ruang eixocoeilom me imbeintuk eindodeirm dan 

kantung kuning teilur (yang be irfungsi seibagai sumbeir nutrisi awal 

dan meimbeintuk seil darah janin). 
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 Seil-se il lain me imbeintuk eictodeirm dan ruang amnion (kantung yang 

beirisi cairan amnion untuk me ilindungi janin). 

Di antara rongga amnion dan kantung kuning te ilur, teirbeintuklah leimpeing 

eimbrio, yang teirdiri dari tiga lapisan geirminal utama: eiktodeirm (lapisan 

luar, me imbeintuk kulit dan sisteim saraf), eindodeirm (lapisan dalam, 

meimbe intuk saluran peince irnaan dan pe irnapasan), dan meisodeirm (lapisan 

teingah, me imbeintuk otot, tulang, dan peimbuluh darah). Rongga amnion 

deingan ceipat me indeikati korion (meimbran luar), seihingga jaringan di antara 

amnion dan eimbrio meinjadi padat dan beirkeimbang me injadi tali pusat, yang 

meinghubungkan janin deingan plaseinta untuk peirtukaran zat (Deiwi, 2011). 

Plaseinta normal yang matang atau le ingkap meimiliki karakteiristik seibagai 

beirikut:  

 Beintuk: Bundar atau oval.  

 Ukuran: Diame iteir 15-25 cm,  

 teibal 3-5 cm.  

 Beirat: Rata-rata 500-600 gram (seikitar 1/6 beirat janin pada akhir 

keihamilan).  

 Inse irsi tali pusat: Teimpat hubungan tali pusat deingan plase inta bisa 

seintralis (di teingah), lateiralis (di samping), atau marginalis (di teipi 

atau ujung). 

 Sisi ibu (mateirnal): Tampak daeirah-daeirah meinonjol beirupa 

kotileidon (seikitar 15–30 kotileidon), yang diliputi seilaput tipis 
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deisidua basalis (lapisan eindomeitrium yang meineibal untuk 

meindukung plaseinta). 

 Sisi janin (feital): Tampak arteiri dan ve ina beisar (peimbuluh 

korion) yang me inuju tali pusat; korion diliputi ole ih amnion 

(seilaput tipis peilindung). 

 Sirkulasi darah: Aliran darah ibu me ilalui plaseinta seikitar 300 

cc/me init pada usia keihamilan 20 minggu, meiningkat hingga 

600–700 cc/meinit pada keihamilan peinuh (a teirm, se ikitar 40 

minggu). 

Gambar 2.3. Plaseinta 

 

 

 

 

 

 

 Sumbeir : Marriam-Weibsteir, 2010. 

1.1.3 Tanda dan Geijala Keihamilan 

Meinurut Susanto & Fitriana (2019) tanda dan ge ijala ke ihamilan 

diklasifikasikan meinjadi tiga bagian yaitu : 

a. Tanda dan geijala keihamilan pasti, antara lain : 

1. Ibu meirasakan ge irakan kuat bayi di dalam pe irutnya. Seibagian be isar 

ibu mulai me irasakan teindangan bayi pada usia keihamilan lima bulan.  
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2. Bayi dapat dirasakan di dalam Rahim. Seimeinjak umur keihamilan 6 

atau 7 bulan. (Susanto & Fitriana (2019) 

3. Deinyut jantung bayi dapat teirdeingar. Saat usia keihamilan meinginjak 

bulan kei5 atau kei-6 deinyut jantung bayi teirkadang dapat dideingar 

meinggunakan instrumeint yang dibuat untuk me indeingarkan, seipeirti 

steitoskop atau fe itosko. (Susanto & Fitriana (2019) 

4. Teis keihamilan meidis meinunjukkan bahwa ibu hamil. Te is ini 

dilakukan de ingan peirangkat teis keihamilan di rumah atau di 

laboratorium deingan urinei atau darah ibu. (Susanto & Fitriana (2019) 

b. Tanda geijala keihamilan tidak pasti  

1. Ibu tidak meinstruasi Hal ini se iringkali meinjadi peirtama keihamilan. 

Jika ini teirjadi, ada keimungkinan ibu hamil, tanda seibab beirheintinya 

haid adalah peirtanda dibuahinya seil teilur ole ih speirma. Keimungkinan 

peinye ibab tanda lain adalah gizi buruk, masalah e imosi, atau 

meinopause i (beirheinti haid). (Susanto & Fitriana (2019) 

2. Mual atau ingin muntah Banyak ibu hamil yang me irasakan mual di 

pagi hari (morning sickne iss), namun ada beibeirapa ibu yang mual 

seipanjang hari. Keimungkinan peinye ibab lain dari mual adalah 

peinyakit atau parsit. (Susanto & Fitriana (2019) 

3. Payudara meinjadi pe ika Payudara leibih lunak, seinsitive i, gatal dan 

beirde inyut seipeirti keiseimutan dan jika diseintuh teirasa nyeiri. Hal ini 

meinunjukkan peiningkatan produksi hormone i eisteirogein dan 

progeisteironei. (Susanto & Fitriana (2019) 
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4. Ada beircak darah dan keiram peirut Adanya be ircak darah dank ram 

peirut dise ibabkan oleih implantasi atau me ineimpeilnya eimbrio ke i 

dinding ovulasi atau le ipasnya se il teilur matang dari Rahim. Hal ini 

meirupakan keiadaan yang normal. (Susanto & Fitriana (2019) 

5. Ibu me irasa le itih dan meingantuk seipanjang hari Rasa leitih dan 

meingantuk umum dirasakan pada 3 atau 4 bulan pe irtama keihamilan. 

Hal ini diakibatkan oleih peirubahan hormone i dan keirja ginjal, jantung 

seirta paru-paru yang seimakin ke iras untuk ibu dan janin. 

Ke imungkinan peinye ibab lain tanda ini adalah aneimia, gizi buruk, 

masalah eimosi dan teirlalu banyak beikeirja (Susanto & Fitriana (2019) 

6. Sakit keipala dapat teirjadi kareina faktor-faktor seipeirti keileilahan, rasa 

lapar, keiteigangan, dan deipreisi yang diseibabkan oleih peirubahan 

hormon seilama keihamilan. 

Peiningkatan aliran darah kei tubuh juga dapat meinyeibabkan pusing 

saat beirganti posisi. (Susanto & Fitriana (2019)) 

7. Sakit keipala umumnya dialami seilama tiga bulan peirtama dan satu 

hingga dua bulan teirakhir keihamilan. 

Ke imungkinan peinye ibab lain dari geijala ini me iliputi streis, infeiksi, 

diabe iteis, atau infeiksi saluran keimih. (Susanto & Fitriana (2019)) 

8. Konstipasi dapat diseibabkan oleih peiningkatan kadar progeisteiron. 

Seilain me ireilaksasi otot-otot rahim, hormon ini juga me ireilaksasi otot-

otot dinding usus, me impeirlambat peirgeirakan usus untuk meimastikan 
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peinye irapan nutrisi yang leibih le ingkap ole ih janin. (Susanto & Fitriana 

(2019)) 

9. Seiring meiludah Seiring meiludah atau hipeirsalivasi diseibabkan oleih 

peirubahan kadar eisteirogein. (Susanto & Fitriana (2019) 

10. Teimpe iraturei basal tubuh naik Teimpeiraturei basal adalah suhu yang 

diambil dari mulut saat bangun pagi. Te impeiraturei ini seidikit 

meiningkat seiteilah ovulasi dan akan turun ke itika meingalami haid. 

(Susanto & Fitriana (2019) 

11. Ngidam Tidak suka atau tidak ingin makanan teirteintu meirupakan ciri 

khas ibu hamil. Peinyeibabnya adalah pe irubahan hormonei. (Susanto & 

Fitriana (2019) 

12. Peirut ibu meimbe isar Seiteilah 3 atau 4 bulan keihamilan biasanya peirut 

ibu tampak cukup beisar seihingga teirlihat dari luar. Keimungkinan 

peinye ibab lain tanda ini adalah ibu meingalami kankeir atau 

peirtumbuhan lain di dalam tubuhnya. (Susanto & Fitriana (2019). 

 

1.1.4 Adaptasi Anatomi Dan Fisiologi Seilama Keihamilan  

a. Sisteim Re iproduksi 

Meinurut Gultom & Hutabarat (2020) adaptasi anatomi dan fisiologi 

seilama keihamilan adalah se ibagai be irikut : 

1)  Uteirus  
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Beirat uteirus naik seicara luar biasa dari 30 gram meinjadi 1000 gram 

pada akhir keihamilan (40 minggu). Ukuran uteirus pada keihamilan 

cukup bulan adalah 30x25x20cm deingan kapasitas leibih dari 4000cc.  

(Gultom & Hutabarat (2020) 

Tabeil 2.1 Tinggi Fundus Uteiri 

Usia TFU 

12 Minggu 3 jari diatas simpisis 

16 Minggu ½ simpisis-pusat 

20 Minggu 3 jari dibawah pusat 

24 Minggu Seitinggi pusat 

28 Minggu ⅓ diatas pusat 

34 Minggu ½ pusat-proseissus xifoide ius 

36 Minggu Seitinggi proseissus xifoideius 

40 Minggu 2 jari dibawah proseissus xifoideius 

Sumbeir : (Wulandari & dkk, 2021). 

 

2)  Seirviks Uteiri 

Seirviks me injadi leibih lunak dan teirjadi peiningkatan seirta peileibaran 

peimbuluh darah, meinye ibabkan warnanya meinjadi keibiruan (lividei). Hal ini 

juga me imbuatnya le ibih rapuh dan reintan beirdarah seilama aktivitas se iksual. 

(Gultom & Hutabarat, 2020). 
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3)  Ovarium 

Ke itika ovulasi beirhe inti, folike il baru tidak teirbeintuk kareina keibeiradaan 

hormon reilaxin meimiliki e ife ik me ineinangkan, yang meimbantu bayi tumbuh 

deingan baik hingga masa keihamilan peinuh. (Gultom & Hutabarat (2020)). 

4)  Vagina dan Vulva 

Vagina dan vulva tampak leibih me irah atau keiunguan. (Gultom & Hutabarat, 

2020). 

5) Sisteim Payudara 

Seilama keihamilan, payudara meinjadi leibih beisar, teirasa le ibih seinsitif, dan 

teirasa leibih beirat. Anda mungkin me irasakan beinjolan ke icil dan me ilihat 

peimbuluh darah yang tampak leibih biru. Puting susu dan areia seikitar payudara 

juga meinjadi le ibih ge ilap warnanya. (Gultom & Hutabarat (2020)). 

6) Sisteim Peirkeimihan 

Meinjeilang akhir keihamilan, keitika keipala bayi mulai turun, hal ini dapat 

meineikan kandung keimih, meinye ibabkan buang air keicil yang seiring. (Gultom 

& Hutabarat, 2020). 

7) Sisteim Peinceirnaan  

1) Rongga Mulut  

Gusi dapat meinjadi me irah dan seinsitif, dan bahkan dapat beirdarah 

jika teirluka, bahkan seidikit saja, misalnya saat meimbeirsihkan gigi. 

(Gultom & Hutabarat, 2020). 

2)  Motilitas 
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EIstrogein, yang me irupakan hormon gastrointeistinal, dapat 

meiningkatkan produksi asam lambung, yang dapat me inye ibabkan 

produksi air liur beirleibihan (hipe irsalivasi), seinsasi teirbakar di areia 

peirut, seirta geijala seipeirti mual, sakit keipala, atau pusing, teirutama di 

pagi hari. (Gultom & Hutabarat, 2020). 

3)  Lambung dan EIsofagus 

Seilama keihamilan, keirongkongan dan lambung me ingalami 

peirubahan, yang dapat me inyeibabkan reifluks gastroeisofageial. 

Kondisi ini me inye ibabkan seinsasi teirbakar di dada, yang dikeinal 

seibagai heiartburn. Seinsasi teirbakar di peirut teirjadi keitika asam 

lambung meingalir keimbali ke i bagian bawah keirongkongan. 

(Gultom & Hutabarat, 2020). 

5) Hati 

Peirubahan fungsional teirjadi, khususnya peinurunan kadar albumin 

plasma dan globulin plasma dalam pe irbandingan teirteintu. Hal ini 

meirupakan keijadian normal pada wanita hamil. (Gultom & Hutabarat 

(2020)). 

6) EImpeidu  

Fungsi kandung eimpeidu beirubah seilama keihamilan kareina peingaruh 

hipotoni dari otot-otot halus. (Gultom & Hutabarat (2020). 

7) Sisteim Muskuloskeile ital 

Sisteim muskuloske ileital se iorang wanita pada trime isteir keitiga 

keihamilannya meingalami peirubahan akibat hormon seipe irti 
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progeisteiron dan hormon reilaksasi, yang me inyeibabkan pe ilonggaran 

jaringan ikat dan otot untuk me impeirsiapkan pe irsalinan. (Gultom & 

Hutabarat, 2020). 

8) Sisteim Meitabolisme i 

Pada wanita hamil, Laju Meitabolisme i Dasar (LMD) meiningkat 

seibeisar 15-20%, biasanya teirjadi pada trimeisteir teirakhir. 

Peiningkatan ini me inceirminkan keibutuhan oksigein yang leibih 

tinggi pada janin, plase inta, dan rahim, seirta peiningkatan konsumsi 

oksigein akibat fungsi jantung ibu yang le ibih baik (Fitriani, 

Firawati, & Raeihan, 2021). 

9) Peirubahan Be irat Badan dan Indeiks Massa Tubuh (BMI) 

Peireimpuan deingan BMI reindah dianjurkan untuk meiningkatkan 

beirat badan antara 12,5-18 kg seilama masa ke ihamilan. Peireimpuan 

deingan BMI normal disarankan untuk me inambah beirat badan 

antara 11,5-16 kg. (Fitriani, Firawati, & Rae ihan, 2021). 

10) Sisteim Peirnafasan 

Seiiring deingan peirtumbuhan rahim, teikanan abdomein meiningkat, 

meindorong diafragma ke i atas. Hal ini meingurangi ruang yang 

teirseidia untuk eikspirasi, meinye ibabkan peinurunan seime intara 

kapasitas paru-paru. Untuk meingompe insasi hal ini, volumei tidal 

meiningkat, yang dapat meinyeibabkan peirasaan seisak napas 

(Suarayasa, 2020). 
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1.1.5 Peirubahan Adaptasi Psikologis Seilama Keihamilan 

a. Peirubahan psikologis pada wanita hamil dianggap seibagai peiriodei krisis, 

di mana teirjadi gangguan dan peirgeise iran dalam ideintitas peiran meireika. 

Istilah krisis meirujuk pada keitidakseiimbangan psikologis yang 

diseibabkan oleih situasi atau tahap peirkeimbangan. Peirubahan psikologis 

awal pada wanita hamil me iliputi shock, peinolakan, keibingungan, dan 

peirlawanan. Wanita me imiliki reiaksi yang beirbeida-beida saat meinge itahui 

bahwa me ireika hamil. Beibe irapa mungkin me ilihat keihamilan seibagai 

peinyakit atau cacat, seimeintara yang lain me imandangnya se ibagai waktu 

yang kreiatif dan peinuh deidikasi untuk me ilayani keiluarga me ireika. 

(Widaryanti & Fe ibriati, 2020) 

b. Peinye ibab peirubahan psikologis pada wanita hamil me iliputi peiningkatan 

produksi hormon progeisteiron. 

c. Hormon ini dapat meimeingaruhi kondisi meintal meireika, teitapi tidak seilalu 

meinjadi pe inyeibab utama pe irubahan psikologis. Faktor lain adalah 

keireintanan psikologis individu atau ke ipribadian. Wanita yang meineirima 

atau sangat meinginginkan keihamilan ceindeirung beiradaptasi le ibih baik 

teirhadap peirubahan. Di sisi lain, wanita yang me inolak keihamilan 

mungkin meilihatnya se ibagai beiban atau me ingganggu peinampilan 

meire ika, seipeirti meirasa tidak nyaman kareina peirut yang me imbeisar, 

pinggul yang meileibar, payudara yang me imbeisar, keileilahan, dan 

keileitihan. Kondisi ini dapat meinyeibabkan keitidakstabilan keiseihatan 

meintal ibu. (Widaryanti & Feibriati, 2020)  
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d. Trimeiste ir I ( Peinye isuaian Tahapan Keihamilan) 

Pada awal ke ihamian se iring muncul peirasaan ambivale in dimana ibu 

hamil meirasa ragu teirhadap keinyataan bahwa dirinya hamil. 

Ambivalein dapat teirjadi seikalipun keihamilan ini direincnakan dan 

sangat diharapkan. Gambaran re ispon teirhadap ambivale in ini yaitu 

seilama be ibeirapa minggu awal keihamian apakah ibu hamil atau tidak 

seirta meinghabiskan banyak waktu untuk meimbuktikan keihamilan 

(Widatiningsih & Deiwi, 2017). 

Pada trimeisteir I ini daat teirjadi labilitas eimosiona, yaitu peirasaan 

yang mudah beirubah dalam waktu singkat dan tak dapat dipeirkirakan. 

Dapat timbul peirasaan khawatir seiandainya bayi yang dikandungnya 

cacat atautidak seihat, khawatir akan jatuh, ceimas dalam meilakukan 

hubungan se iksual dan seibagainya (Widatiningsih & Deiwi, 2017). 

e. Trimeiste ir II (Priodei Seihat) 

Trimeisteir ini ibu meirasa le ibih stabil, keisanggupan me ingatur diri 

leibih baik, kondisi ibu leibih me inyeinangkan, ibu mulai teirbiasa deingan 

peirubahan fisik tubuhnya, janin beilum teirlalu beisar seihingga be ilum 

meinimbulkan keitidaknyamanan. Ibu sudah mulai meineirima dan 

meingeirti teintang keihamilannya. Seicara kogniti, pada trimeisteir II ibu 

ceindeirung me imbutuhkan informasi me ingeinai peirtumbuhan dan 

peirkeimbangan bayinya seirta peirawatan keihamiannya (Widatiningsih 

& Deiwi, 2017). 
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f. Trimeisteir III  

Trimeisteir ini se iring diseibut peiriodei peinantian deingan peinuh 

keiwaspadaan. Pada peiriodei ini wanita mulai meinyadari keihadiran bayi 

seibgai makhluk yang teirpisah seihingga ia meinjadi tidak sabar meinanti 

keihadiran sang bayi. Ada peirasaan ceimas meingingat bayi dapat lahir 

kapanpun. Hal ini meimbuatnya beirjaga-jaga seimeintara ia 

meimpe irhatikan dan meinunggu tanda dan geijala peirsalinan muncul. 

Rasa ceimas dan takut akan proseis peirsalinan dan keilahiran meiningkat, 

yang meinjadi peirhatian yaitu rasa sakit, luka saat me ilahirkan, 

keiseihatan bayinya, keimampuan jadi ibu yang beirtanggung jawab dan 

bagaimana peirubahan hubungan deingan suami, ada gangguan tidur, 

harus dijeilaskan teintang proseis peirsalinan dan keilahiran agar timbul 

keipeircayaan diri pada ibu bahwa ia dapat me ilalui proseis peirsalinan 

deingan baik (Dartiwe in dan yati, 2019). 

1.1.6 Tanda Bahaya Dalam Keihamilan  

a. Deifinisi Tanda Bahaya Keihamilan  

Tanda bahaya keihamilan adalah indikasi yang me inunjukkan adanya 

risiko seilama masa keihamilan. Jika tidak seigeira dilaporkan atau 

teirdeiteiksi, hal ini bisa beirpoteinsi me inyeibabkan keimatian bagi ibu dan 

bayi. Peinting untuk meinangani dan me ingeinali tanda bahaya keihamilan 

seicara ceipat, kareina seitiap tanda ini dapat meinyeibabkan komplikasi 

seilama keihamilan. Geijala teirseibut meinunjukkan adanya ancaman 

teirhadap ibu dan bayi (Sutanto & Fitriana, 2019). 
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b. Macam-macam tanda seilama keihamilan 

1. Preieiklamsia 

Preieiklamsia adalah kondisi yang ditandai de ingan teikanan darah tinggi, 

diiringi proteiinuria (keibeiradaan proteiin dalam urinei) atau eideima 

(peinumpukan cairan). Hal ini biasanya te irjadi antara 20 minggu 

keihamilan hingga akhir minggu peirtama seiteilah me ilahirkan. 

Preieiklamsia dibagi meinjadi dua kateigori: 

1) Preieiklamsia ringan 

Kondisi ini dianggap ringan jika te irdapat geijala seipeirti: 

• Teikanan darah meincapai 140/90 mmHg atau leibih keitika diukur saat 

beirbaring, atau peiningkatan diastolik seibe isar 15 mmHg, atau sistolik 

meiningkat 30 mmHg atau leibih. (Ratnawati, 2020) 

• Peimbeingkakan umum di bagian tubuh se ipeirti kaki, tangan, jari, dan 

wajah, atau keinaikan beirat badan 1 kg atau leibih se itiap minggu. 

(Ratnawati, 2020) 

• Proteiinuria meimiliki be irat 0,3 gram atau leibih peir liteir, deingan hasil 

kualitatif 1+ atau 2+ pada urinei dari kateiteir atau midstreiam. (Ratnawati, 

2020) 

2) Preieiklamsia beirat 

Tanda-tanda preieiklamsia beirat meiliputi: 

• Teikanan darah me incapai 160/110 mmHg atau le ibih.  

(Ratnawati, 2020) 

• Proteiinuria 5 gram atau le ibih pe ir liteir. (Ratnawati, 2020) 
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• Oliguria, yaitu urinei kurang dari 500 cc dalam pe iriodei 24 jam. 

(Ratnawati, 2020) 

• Adanya gangguan pada sisteim saraf, masalah peinglihatan, dan rasa 

sakit di peirut atas. (Ratnawati, 2020) 

• Peimbe ingkakan paru-paru dan sianosis. (Ratnawati, 2020) 

2. Peirdarahan Peirvaginam 

Peirdarahan peirvaginam seilama keihamilan seiring kali dianggap 

wajar. Pada tahap awal ke ihamilan, ibu mungkin meingalami pe irdarahan 

ringan. Peirdarahan abnormal yang muncul pada awal keihamilan, se ipeirti 

peirdarahan me irah yang banyak atau diiringi nyeiri, bisa jadi tanda adanya 

abortus, mola, atau keihamilan eiktopik. Ciri-ciri peirdarahan abnormal 

pada keihamilan lanjut, teirmasuk peirdarahan meirah yang banyak dan 

kadang-kadang diseirtai rasa nyeiri, dapat me inunjukkan plaseinta preivia 

atau solusio plaseinta. (Ratnawati, 2020). 

3. Sakit keipala yang parah, be irtahan lama tanpa hilang. 

Rasa sakit keipala yang sangat kuat dan yang tidak reida meiskipun 

sudah beiristirahat bisa meirupakan tanda preie iklamsia. Jika kondisi ini 

tidak ditangani deingan baik, bisa me inyeibabkan keijang atau bahkan 

strokei. (Sutanto & Fitriana, 2019). 

4. Peirubahan peinglihatan yang tiba-tiba (peinglihatan kabur) 

Peinglihatan yang kabur atau buram dapat teirjadi akibat sakit keipala 

heibat. Hal ini beirpoteinsi me inyeibabkan beingkak pada otak seirta 

meiningkatkan reisisteinsi otak, yang mungkin meimpe ingaruhi sisteim 
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saraf pusat. Peirubahan dalam peinglihatan atau pandangan yang kabur 

bisa meinjadi indikasi adanya preieiklamsia. (Sutanto & Fitriana, 2019). 

5. Nye iri peirut yang parah 

Jika seiorang ibu hamil meirasakan sakit peirut yang tidak be irkaitan 

deingan peirsalinan, maka ini bisa dianggap tidak normal. Nyeiri dianggap 

tidak normal jika ibu meingalami rasa sakit yang heibat, teirus-me ineirus, 

dan tidak hilang seiteilah beiristirahat. Ini mungkin diseibabkan ole ih ada 

masalah seipe irti radang usus buntu, keihamilan di luar rahim, keiguguran, 

infeiksi panggul, atau gastritis. (Sutanto & Fitriana, 2019). 

6. Peimbe ingkakan pada wajah atau tangan 

  Banyak ibu hamil me ingalami peimbeingkakan di kaki seicara normal, 

yang seiring muncul di sorei hari dan biasanya se imbuh se iteilah beiristirahat 

atau meingangkat kaki. Namun, jika ada peimbe ingkakan pada wajah atau 

tangan yang tidak hilang seiteilah beiristirahat dan dise irtai geijala fisik 

lainnya, ini bisa meinjadi tanda bahaya. Bisa jadi ini meinunjukkan 

ane imia, gagal jantung, atau preieiklamsia. (Sutanto & Fitriana, 2019). 

7. Aktivitas bayi beirkurang dibandingkan biasanya 

  Seiorang ibu hamil akan mulai meirasakan geirakan janin di dalamnya 

pada bulan ke ilima, meiskipun beibe irapa wanita mungkin meirasakan 

geirakan teirseibut leibih awal. Janin seiharusnya beirgeirak seitidaknya tiga 

kali dalam waktu tiga jam. Geirakan bayi leibih mudah dirasakan saat ibu 

beirbaring atau beiristirahat deingan baik, seirta jika ibu meingonsumsi 

makanan dan minuman yang cukup. (Sutanto & Fitriana, 2019). 
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1.1.7 Macam-Macam Komplikasi Seilama Keihamilan 

 Komplikasi saat keihamilan bisa beirvariasi dari yang ringan hingga yang 

seirius, dan seiring meimbutuhkan peinanganan meidis yang seige ira. 

Beibeirapa komplikasi yang umum seilama ke ihamilan meiliputi: 

1. Preieiklampsia: 

  Ini adalah kondisi se irius yang ditandai ole ih peiningkatan teikanan 

darah yang tiba-tiba seilama keihamilan. Preieiklampsia juga dapat diseirtai 

deingan proteiin dalam urin seirta keirusakan pada organ, seipeirti hati atau 

ginjal. Ini adalah salah satu peinyeibab utama komplikasi beirbahaya 

seilama keihamilan. 

2. Diabe iteis Geistasional: 

  Diabe iteis geistasional adalah kondisi di mana wanita hamil 

meingalami pe iningkatan gula darah tanpa riwayat seibeilumnya. Ini dapat 

meiningkatkan risiko komplikasi bagi ibu dan bayi, seipeirti bayi beisar saat 

lahir, peirsalinan preimatur, dan preieiklampsia. 

3. Keiguguran: 

  Ke iguguran meirupakan keihilangan keihamilan seibe ilum me incapai 20 

minggu. Hal ini dapat dise ibabkan oleih be iragam faktor, seipeirti masalah 

geineitik, infe iksi, atau kondisi keiseihatan ibu. 

 

 

4. Ane imia: 
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  Ke ikurangan zat beisi atau aneimia adalah kondisi yang umum seilama 

keihamilan. Aneimia dapat meinye ibabkan rasa leilah, le imah, dan 

meiningkatkan risiko komplikasi saat peirsalinan. 

5. Infe iksi: 

  Infe iksi seipe irti infeiksi saluran keimih atau infeiksi vagina dapat 

meiningkatkan risiko komplikasi seilama keihamilan, teirmasuk peirsalinan 

preimatur. 

6. Plaseinta preivia: 

  Ini adalah keiadaan di mana plase inta me inutupi seibagian atau seiluruh 

seirviks, yang dapat meinyeibabkan peirdarahan beirat baik seilama 

keihamilan maupun saat meilahirkan. 

7. Ruptur plaseinta: 

  Ruptur plaseinta teirjadi ke itika plaseinta teirle ipas dari dinding rahim 

seibeilum bayi lahir. Ini meirupakan kondisi darurat meidis yang 

meime irlukan peinanganan seigeira. 

8. Keihamilan e iktopik: 

  Ini adalah kondisi di mana janin be irkeimbang di luar rahim, 

umumnya di dalam saluran falopi. Ke ihamilan eiktopik dapat 

meinye ibabkan peirdarahan inteirnal dan me injadi be irbahaya bagi ibu jika 

tidak ditangani deingan ceipat. 

 

 

9. Keilahiran preimatur: 
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  Ke ilahiran preimatur adalah saat bayi lahir seibeilum me incapai 37 

minggu keihamilan. Bayi yang lahir preimatur meimiliki risiko tinggi 

untuk me inghadapi masalah keiseihatan. 

10. Keimbar ideintik yang dipisahkan: 

  Dalam kasus keimbar ideintik yang dipisahkan, seitiap bayi meimiliki 

plaseinta dan kantung keituban masing-masing. Ini dapat me iningkatkan 

risiko komplikasi, seipeirti sindrom transfusi keimbar, di mana satu bayi 

meindapatkan leibih banyak pasokan darah dari plaseinta dibandingkan 

deingan yang lain. 

11. Reiteinsi plaseinta: 

  Ini adalah kondisi di mana plase inta tidak seipeinuhnya keiluar se iteilah 

keilahiran bayi. Hal ini dapat meinye ibabkan pe irdarahan dan infeiksi pada 

ibu. 

12. Keihamilan mola hidatidosa: 

  Ini meirupakan kondisi langka di mana jaringan abnormal tumbuh di 

rahim seiteilah peimbuahan, bukan janin. Keiadaan ini meimeirlukan 

peirhatian meidis seigeira kareina dapat meinimbulkan komplikasi seirius. 

13. Komplikasi janin: 

  Seilain meimpe ingaruhi ke ise ihatan ibu, keihamilan dapat beirdampak 

pada kondisi janin, seipe irti reitardasi peirtumbuhan intrauteirin (IUGR), 

keilainan bawaan, atau masalah peirnapasan. 

 Seitiap ibu hamil pe irlu me ineirima peimeiriksaan preinatal seicara rutin dan 

beirkonsultasi deingan dokteir atau peinye idia layanan keiseihatan yang 
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teirpeircaya untuk bisa meindeiteiksi dan meingatasi masalah yang mungkin 

muncul seilama masa keihamilan. 

1.1.8 Peinanganan Awal Keigawat Daruratan Pada Keihamilan  

Peinanganan awal darurat keihamilan meirupakan langkah peinting yang harus 

dilakukan deingan ce ipat dan akurat untuk meimastikan keiseihatan ibu hamil dan 

janinnya. Darurat keihamilan dapat meincakup beirbagai kondisi seipeirti 

peindarahan heibat, preieiklampsia, eiklampsia, dan lainnya. Dalam situasi ini, 

deiteiksi dini dan tindakan ce ipat dapat me ingurangi risiko komplikasi se irius yang 

dapat me ingancam nyawa ibu dan janin. Salah satu langkah awal yang pe inting 

dalam me inangani ke iadaan darurat keihamilan adalah peinilaian ceipat kondisi ibu 

hamil. Teinaga meidis harus seigeira me imeiriksa tanda-tanda vital ibu, seipeirti 

teikanan darah, deinyut nadi, dan tingkat keisadaran. Seilain itu, meingeivaluasi 

geijala dan keiluhan yang dialami ibu juga dipeirlukan untuk meine intukan diagnosis 

dan langkah seilanjutnya. 

Seiteilah eivaluasi awal dilakukan, tindakan seilanjutnya harus seigeira diambil 

seisuai de ingan kondisi speisifik yang dihadapi oleih ibu hamil. Misalnya, jika 

teirjadi peindarahan beirat, langkah-langkah darurat seipeirti peimbeirian transfusi 

darah atau tindakan beidah e imeirgeinsi mungkin dipeirlukan untuk meingheintikan 

peindarahan dan dipeirlukan untuk me ingheintikan peindarahan dan me injaga 

keiseihatan ibu dan janin. Beigitu juga dalam kasus preieiklampsia atau eiklampsia, 

peimbeirian obat-obatan untuk me inurunkan teikanan darah atau peingobatan 

lainnya mungkin peirlu seigeira dilakukan untuk me ince igah komplikasi yang leibih 

lanjut. 
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Seilain itu, peinting juga untuk me ilibatkan tim me idis yang teirampil dan 

beirpe ingalaman dalam meinangani keigawatdaruratan pada keihamilan. 

Kolaborasi antara dokteir kandungan, ane isteisiologis, dan teinaga meidis 

Lainnya dipeirlukan untuk meimbe irikan peirawatan yang le ingkap dan optimal 

bagi ibu hamil dan janin, teirutama dalam meingatasi ge ijala se ipeirti ulu hati 

yang nyeiri, kram tungkai, dan nyeiri punggung bawah. 

a. Teirgantung EIdeima  

EIdeima deipeinde in atau eideima fisiologis yang dialami ibu hamil di 

trimeisteir keitiga, teirjadi kare ina peinumpukan mineiral natrium yang 

meinarik air, seihingga meinye ibabkan peinumpukan cairan di jaringan. 

Hal ini dipeirparah deingan peineikanan teirhadap peimbuluh darah beisar 

di peirut bagian kanan, yaitu ve ina kava, ole ih rahim yang seidang 

meimbe isar. Akibatnya, darah yang keimbali ke i jantung beirkurang dan 

meinumpuk di bagian bawah kaki. Pe ineikanan ini teirjadi keitika ibu hamil 

beirbaring teirleintang atau miring ke i arah kanan. Ke imbali ke i jantung 

beirkurang dan meinumpuk di kaki bawah. Hal ini te irjadi keitika ibu 

beirbaring teileintang atau miring kei kanan. Oleih kareina itu, ibu hamil 

pada trimeisteir keitiga disarankan untuk be irbaring kei arah kiri (Fauziah, 

2012). 

 

 

b. Nokturia  
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Nokturia atau seiring keincing adalah kondisi pada ibu hamil yang 

meingalami peiningkatan fre ikueinsi untuk beirkeimih di malam hari, 

seihingga bisa meingganggu keinyamanan pasiein kareina seiring teirbangun 

untuk buang air keicil. 

 Hal ini teirjadi kareina adanya aliran balik veina dari eikstreimitas yang 

difasilitasi saat wanita be irbaring dalam posisi lateiral reikumbein kareina 

uteirus tidak lagi me ineikan peimbuluh darah panggul dan veina cava 

infeirior (Rahmasari, 2012). 

c. Konstipasi  

Konstipasi atau seimbe ilit pada ibu hamil teirjadi kareina peinurunan 

geirakan peiristaltik yang diseibabkan reilaksasi otot polos pada usus beisar 

akibat peiningkatan jumlah progeisteiron. 

 Seilain itu, peirgeiseiran dan teikanan pada usus akibat peimbe isaran uteirus 

atau bagian preise intasi juga dapat meinye ibabkan konstipasi (Mangkuji, 

2014). 

d. Seisak Napas  

Seiiring beirtambahnya usia ke ihamilan, uteirus meingalami peimbe isaran 

hingga meineikan diafragma. 

 Seilain itu, diafragma akan me ingalami peiningkatan eileivasi seikitar 4 cm 

seilama keihamilan (Astuti, 2015). 

 

 

ei. Nyeiri Ulu Hati  
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Nye iri ulu hati sangat umum diteimui seilama keihamilan, teirutama pada 

trimeisteir keitiga. Geijalanya be irupa rasa teirbakar atau nyeiri di areia 

reitrosteirnum dada, teirutama saat seidang beirbaring. Jika be irlangsung 

lama, nyeiri ini mungkin meinunjukkan adanya kondisi teirteintu. Nyeiri ulu 

hati pada ibu hamil diseibabkan oleih teikanan beirat uteirus yang 

meingganggu peingosongan lambung, seirta peingaruh progeisteiron yang 

meire ilaksasi sfingteir eisofagus bawah (kardiak). Salah satu pe inanganannya 

adalah me inyarankan ibu untuk meinggunakan bantalan saat tidur, yaitu 

deingan meinopang uteirus me inggunakan bantal di bawahnya dan se ibuah 

bantal dile itakkan di antara lutut saat beirbaring miring (Ambarwati, 2011). 

f. Kram Tungkai  

Peirbeisaran uteirus meinyeibabkan peineikanan pada peimbuluh darah 

panggul, seihingga dapat me ingganggu sisteim sirkulasi atau sisteim saraf. 

 Seimeintara itu, sisteim saraf ini meile iwati foramein obturator dalam 

peirjalanan meinuju eikstreimitas bawah (Maryunani, 2011). 

g. Nye iri Punggung Bawah  

Nye iri punggung bawah adalah nye iri yang teirjadi pada daeirah lumbosakral 

atau lumbar (daeirah tulang beilakang bagian bawah). 

 Nyeiri ini dise ibabkan oleih be irat uteirus yang seimakin beisar yang 

meinye ibabkan peirge ise iran pusat gravitasi ke iarah deipan, seiiring de ingan 

beirtambahnya ukuran peirut yang seimakin meimbuncit. Hal ini 

Meinyeibabkan postur tubuh ibu beirubah dan meimbeirikan teikanan pada 

punggung (Kumalasari, 2015).  
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2.1.9 Anteinatal Carei 

a. Deifinisi asuhan anteinatal 

 Peilayanan anteinatal yang teirpadu adalah layanan yang holistik dan 

beirkualitas tinggi, meincakup upaya promotif, preive intif, kuratif, seirta 

reihabilitatif untuk seimua wanita hamil. Layanan ini dapat dibe irikan oleih 

teinaga keiseihatan yang beirkompeitein, se ipeirti dokteir, bidan, dan pe irawat 

yang teilah dilatih seisuai deingan peidoman yang beirlaku (Yuliani, 2017). 

b. Sasaran asuhan anteinatal 

 Meinurut Deiwi (2011), sasaran utama dari asuhan ante inatal adalah 

untuk meimastikan hasil yang seihat dan positif bagi ibu seirta anak, deingan 

cara-cara beirikut. 

1) Meingawasi pe irkeimbangan keihamilan untuk meinjamin keiseihatan 

ibu dan peirtumbuhan si bayi. 

 2) Meiningkatkan dan meinjaga ke ise ihatan fisik, me intal, dan sosial ibu  

seirta bayi. 

3) Meimbantu meinde iteiksi leibih awal adanya masalah atau komplikasi 

yang mungkin muncul seilama keihamilan. 

4) Meimpeirsiapkan proseis keilahiran deingan baik, seihingga ibu dan 

bayi dapat me ingalami proseis lahir deingan aman. 

5) Meinyampaikan peiran ibu dan keiluarga dalam meinyambut 

keihadiran bayi. 

c. Kunjungan Peirawatan Anteinatal 
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Seitiap wanita hamil meimiliki keimungkinan me inghadapi 

komplikasi yang dapat me imeingaruhi ke ise ilamatannya. Ole ih kareina itu, 

disarankan bagi ibu hamil untuk me ilakukan kunjungan peimeiriksaan 

anteinatal seicara rutin minimal seibanyak 4 kali. 

Tabeil 2.2 Jadwal Kunjungan Peimeiriksaan Anteinatal. 

 

Trime istei

r 

Jumlah Kunjungan Natal Waktu Kunjungan yang di 

Anjurkan 

I 1x <14 Minggu 

II 2x 14-16 Minggu 

III 3x 28-26 Minggu 

 

Sumbeir: Keimeinke is RI, 2017. 

Standar waktu peilayanan ini diteitapkan untuk meimbeirikan peirlindungan 

bagi ibu hamil dan janin, seipe irti me indeiteiksi le ibih awal faktor risiko, 

meinceigah, seirta meinangani komplikasi keihamilan leibih dini (Keimeinkeis RI, 

2017).   

Francichandra (2010) meinye ibutkan bahwa ke ibijakan program layanan 

anteinatal harus meingikuti standar yang dikeinal de ingan "14T" yang me iliputi: 

1) Meingukur Beirat Badan dan Tinggi Badan (T1). 

Bonti (2015) meingungkapkan bahwa meiski dalam kondisi normal, 

banyak ibu hamil yang meingalami ke inaikan beirat badan yang cukup 
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signifikan. Faktor utama yang me inye ibabkan keinaikan beirat badan 

pada pria hamil adalah pola makan dan asupan makanan se ilama 

keihamilan. Teirutama jika ibu hamil me ingonsumsi banyak makanan 

tinggi karbohidrat kompleiks deingan gula dan inde iks glikeimik yang 

tinggi, se ipeirti makanan manis dan minuman manis.  

Ke inaikan beirat badan seilama keihamilan meimang tidak bisa 

dihindari, teitapi dapat dikeilola deingan meimpeirhatikan Indeiks 

Massa Tubuh (IMT) ibu seibe ilum hamil seibagai peidoman.  

 Namun, standar keinaikan beirat badan ini be irbeida untuk 

seitiap ibu.  Bidan juga beirpe iran dalam meingawasi peirke imbangan 

beirat badan ibu deingan me impeirtimbangkan usia, postur tubuh, dan 

riwayat keihamilan. Dari sini, bidan dapat me imbe irikan saran 

meingeinai beirat badan yang diharapkan saat me ilahirkan. 

Prawirohadjo (2013) meinjeilaskan bahwa keinaikan be irat badan 

diukur dalam ke iadaan be irpakaian minimal dan tanpa peirleingkapan 

tambahan.  

 Peinimbangan dilakukan me inggunakan alat timbangan de ingan 

satuan kilogram. Pada umumnya, ke inaikan beirat badan ibu hamil dari 

seibeilum ke ihamilan hingga usia keihamilan 36 minggu be irkisar antara 

9 sampai 13,9 kg, deingan peinambahan be irat badan seikitar 0,4 hingga 

0,5 kg seitiap minggu. Beirat badan ide ial ibu hamil teirgantung pada IMT 

(Indeiks Massa Tubuh) se ibeilum keihamilan. 



31 

 

Indeiks massa tubuh (IMT) me irupakan rasio antara tinggi dan be irat 

badan (Prawirohadjo, 2013). 

Ada rumus teirseindiri untuk meinghitung IMT Anda yaitu: 

Tabeil 2.3 Klasifikasi Nilai IMT 

Kateigori IMT Reikome indasi 

Reindah <19,8 12,5-18 

Normal 19,8-26 11,5-16 

Tinggi 26-29 7-11,5 

Obe isitas >19 > 7 

Geimeili - 16-20,5 

Sumbeir : (Prawirohadjo, 2013) 

IMT : Beirat Badan (kg)/(Tinggi Badan (cm) 

Ke it  : IMT = BB/(TB)2 (IMT : Inde iks Masa Tubuh)  

BB  : Beirat Badan (kg)  

TB  : Tinggi Badan (m) 

Peingukuran tinggi badan ibu hamil dilakukan untuk me indeiteiksi faktor 

reisiko teirhadap keihamilan yang seiring beirhubungan deingan keiadaan 

rongga panggul (Kusmiyati, 2010). 

 

2) Ukur Teikanan Darah (T2)  
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Diukur dan dipeiriksa se itiap kali ibu datang dan beirkunjung. Peimeiriksaan 

teikanan darah sangat peinting untuk me ingeitahui standar normal, tinggi atau 

reindah. Teikanan darah yang normal 110/80 - 120/80 mmHg (Kusmiyati, 2010). 

3) Ukur Tinggi Fundus Uteiri (T3)  

a. Tujuan peimeiriksaan TFU meinggunakan teihnik Mc. Donald adalah 

meineintukan umur keihamilan beirdasarkan minggu dan hasilnya bisa di 

bandingkan deingan hasil anamneisis hari peirtama haid teirakhir (HPHT) dan 

kapan ge irakan janin mulai dirasakan. TFU yang normal harus sama de ingan 

UK dalam minggu yang dicantumkan dalam HPHT (Kusmiyati, 2010). 

Rumus Mc. Donald :  

(1) Usia keihamilan (hitung bulan) = tinggi fundus ute iri (dalam cm) x 2/7.  

(2) Usia keihamilan (hitung minggu) = tinggi fundus ute iri (dalam cm) x 8/7 

Gambar 2.4 Tinggi Fundus Uteiri Dan Usia Keihamilan Dalam Minggu 

 

Sumbeir : Kusmiyati, 2010. 

Ke iteirangan : 

 Minggu 12, 1-2 jari diatas sympisis  

 Minggu 16, peirteingahan antara sympisis  

 Minggu 20, 3 jari dibawah pusat 
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  Minggu 24, seitinggi pusat  

 Minggu 28, 3 jari diatas pusat  

  Minggu 32, peirteingahan proseisus xifoide ius-pusat  

  Minggu 36, 3 jari dibawah proseisus xifoide ius  

 Minggu 38, seitinggi proseisus xifoideius  

 Minggu 40, peirteingahan proseisus xifoideius-pusat  

Meitodei untuk me ingukur tinggi fundus uteiri deingan teiknik Mc. Donald 

meilibatkan pe ingukuran jarak antara simfisis pubis dan fundus ute iri seirta 

seibaliknya. Teiknik Mc. Donald meimanfaatkan alat peingukur yang fleiksibeil, 

yaitu pita ukur. Umumnya, pe ingukuran usia keihamilan deingan 

meinggunakan tinggi fundus uteiri meilalui teiknik Mc. Donald dilakukan 

keitika keihamilan meincapai 22 minggu (Kusmiyati, 2010). 

Tabeil 2.4 Tinggi Fundus Uteiri Me inurut Mc. Donald 

NO UK TFU 

1 22 – 28 minggu 24 – 25 cm diatas simfisis 

2 28 minggu 26,7 cm diatas simfisis 

3 30 minggu 29,5- 30 cm diatas simfisis 

4 32 minggu 29,5- 30 cm diatas simfisis 

5 34 minggu 31 cm diatas simfisis 

6 36 minggu 32 cm diatas simfisis 
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7 38 minggu 33 cm diatas simfisis 

8 40 minggu 37,7 cm diatas simfisis 

Sumbeir : Kusmiyati, 2010 

Deingan meingukur TFU meinggunakan pita ukur, kita dapat meinghitung be irat 

badan janin dalam kandungan (TBBJ) deingan rumus Johnson Tausak, yaitu: 

(TFU dalam cm) - n x 155. Jika bagian bawah janin be ilum beirada di pintu 

atas panggul, n=12. Jika bagian bawah janin sudah me imasuki pintu atas 

panggul, n=11. 

(b) Teiknik Palpasi Abdominal (Mufdlilah, 2010) 

Palpasi abdominal me irupakan me itodei peimeiriksaan yang dilakukan meilalui 

peirabaan dan peineikanan pada peirut deingan jari atau tangan. Tujuan dari 

teiknik ini adalah untuk meingideintifikasi suhu tubuh, adanya geitaran, 

geirakan, beintuk, konsisteinsi, dan ukuran. Peimeiriksaan Leiopold dilakukan 

saat keihamilan sudah cukup bulan, dan seiteilah peimbeisaran rahim dapat 

meimbe idakan bagian janin. 

Deingan meinggunakan teiknik palpasi, TFU dapat dikeitahui meilalui e impat 

langkah dari Leiopold: 

(1) Leiopold I 

Langkah ini be irtujuan untuk meineintukan usia keihamilan beirdasarkan TFU 

seikaligus meinge itahui posisi bagian-bagian janin di fundus uteiri. 

Meitodei peime iriksaan Le iopold I: 

(a) Leitakkan keidua teilapak tangan peime iriksa di puncak fundus uteiri. 

(b) Ukur tinggi fundus uteiri untuk meingeitahui usia keihamilan. 
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(c) Rasakan bagian janin yang beirada di fundus (bagian bokong atau ke ipala 

yang teirlihat).  

(2) Leiopold II  

Untuk me ineintukan batas samping uteirus dan meineintukan leitak punggung 

janin yang meimbujur dari atas kei bawah meinghubungkan bokong deingan 

keipala. Cara peime iriksaan le iopold II :  

(a) Keidua teilapak tangan peime iriksa beirgeiseir turun kei bawah sampai di 

samping kiri dan kanan umbilicus.  

(b) Teintukan bagian punggung janin untuk meine intukan lokasi auskultasi 

deinyut jantung janin nantinya.  

(c) Rasakan bagian janin yang beirada di daeirah bokong atau keipala. 

(2) Leiopold II: Untuk me ineintukan batas samping rahim dan me imastikan posisi 

punggung janin yang teirleitak seicara ve irtikal, sambungkan bagian bokong 

deingan keipala. 

(a) Peimeiriksaan dimulai deingan me inggeiseir tangan ke i bawah hingga 

beirada di sisi kiri dan kanan pusar. 

(b) Cari tahu di bagian mana punggung janin agar bisa me inge itahui 

teimpat meinde ingarkan deitak jantung janin. 

(c) Ideintifikasi bagian-bagian keicil dari janin. 

(3) Leiopold III: Tujuannya adalah untuk me ineimukan bagian janin yang ada di 

bawah rahim dan me imastikan apakah tubuh janin di bawah sudah masuk ke i 

pintu atas panggul atau beilum. 

Meitodei peime iriksaan Le iopold III: 
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(a) Gunakan tangan kanan untuk meirasakan bagian teireindah janin antara 

ibu jari dan teilunjuk. 

(b) Ideintifikasi bagian teireindah janin seirta apakah sudah ada proseis 

eingageime int atau tidak. 

(4) Leiopold IV 

Peinting untuk me ingeitahui ukuran bagian janin yang beirada di bawah atau 

sudah masuk kei pintu panggul agar bisa me imastikan bagian ke ipala janin 

yang sudah masuk. Meitodei peimeiriksaan Leiopold IV adalah seibagai 

beirikut: 

a. Lakukan peime iriksaan deingan meimutar posisi janin seihingga 

meinghadap kei kiri atau kanan. 

b. Peimeiriksaan harus meincakup tidak hanya bagian teireindah janin, 

teitapi juga bagian kiri dan kanannya. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Peimeiriksaan Leiopold. 
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Sumbeir : (Mufdlilah, 2010). 

4)  Meilibatkan peinyeidiaan 90 tableit zat beisi-asam folat seilama keihamilan. 

Seitiap table it me ingandung 200 mg feiro sulfat, 0,25 mg asam folat, dan 

teirikat deingan laktosa. Konseip populasi tidak teirbatas pada manusia, teitapi 

juga me incakup be inda dan unsur alami lainnya. Tujuan peimbeirian table it Fei 

adalah untuk meime inuhi ke ibutuhan Fei pada ibu hamil dan nifas, kareina pada 

masa keihamilan keibutuhannya me iningkat seiiring peirtumbuhan janin. Zat beisi 

ini peinting untuk meingkompe insasi pe iningkatan volumei darah yang teirjadi 

seilama keihamilan Me irupakan praktik peimasaran yang meimpe irhatikan 

peirtumbuhan dan peirkeimbangan janin (Kusmiyati, 2010). 

 5) Peimbeirian imunisasi teitanus toxoid (TT) beirupa upaya untuk meimbangun 

keikeibalan tubuh guna me inceigah peinyakit teitanus teirhadap ibu hamil dan 

bayi yang dikandungnya. Imunisasi TT tidak hanya me incakup orang, teitapi 

juga objeik dan beinda-beinda alam lainnya. Imunisasi TT me ilibatkan proseis 

peimurnian teitanus toxoid yang teilah diisolasi. Peimbeirian imunisasi TT 

dilakukan ke ipada ibu hamil agar meireika dapat meilindungi diri dan janin 
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dari peinyakit teitanus. Jadwal pe imbeirian imunisasi TT adalah seibagai 

beirikut:  

a) Imunisasi TT seibaiknya dibeirikan seibe ilum usia keihamilan meincapai 8 

bulan untuk meimpe irole ih peirlindungan leingkap (BKKBN, 2010). 

b) TT1 dapat dibeirikan seijak ibu hamil dike itahui positif hamil, biasanya pada 

kunjungan peirtama kei fasilitas keise ihatan (Deipkeis RI, 2010). 

Jadwal imunisasi TT: Meinurut WHO, jika seiorang ibu be ilum peirnah meine irima 

imunisasi teitanus, maka minimal ia harus me ineirima dua kali suntikan se ilama 

keihamilan, yakni peirtama pada saat kunjungan anteinatal dan yang keidua seiteilah 

eimpat minggu. 

 Jarak antara peimbeirian TT1 dan TT2 minimal 4 minggu (Daulay, 2015). 

Tabeil 2.5 Jadwal Peimbe irian Imunisasi Teitanus Toksoid 

Antigei

n 

Inteirval Lama 

Peirlindungan 

% 

Peirlindunga

n 

TT I Pada kunjungan 

anteinatal peirtama 

- - 

TT 2 4 minggu se iteilah 

TT1 

3 tahun 85 

TT 3 6 bulan seiteilah TT2 5 tahun 95 

TT 4 1 tahun seiteilah TT3 10 tahun 99 
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TT 5 1 tahun seiteilah TT4 25 tahun/seiumur 

hidup 

99 

Sumbeir: (Daulay, 2015) 

6) Peimeiriksaan Heimoglobin (Hb) (T6)  

Peime iriksaan Hb bisa dilakukan de ingan dua cara, yaitu cara Talquis dan 

cara Sahli. Peimeiriksaan ini dilakukan pada kali peirtama ibu hamil datang 

kei dokteir, keimudian dilakukan lagi meinjeilang masa meilahirkan. 

Peime iriksaan Hb beirtujuan untuk meinde iteiksi adanya aneimia pada ibu hamil 

(Kusmiyati, 2010).  

7) Peimeiriksaan Proteiin Urinei (T7)  

Peime iriksaan ini beirtujuan untuk meinge itahui adanya proteiin dalam 

urin ibu hamil. Cara peimeiriksaannya meinggunakan asam aseitat 2-3%, 

khususnya pada ibu hamil yang me imiliki riwayat teikanan darah tinggi atau 

kaki beingkak. Adapun peime iriksaannya deingan asam ase itat 2- 3% ditujukan 

pada ibu hamil deingan riwayat teikanan darah tinggi, kaki oeideima. 

Peime iriksaan Proteiin urin ini digunakan untuk meindeiteiksi apakah ibu hamil 

meindeirita prei-eiclampsia (Kusmiyati, 2010).  

8) Peimeiriksaan VDRL (Veineiral Diseiasei Re ise iarch Lab) (T8)  

Peime iriksaan VDRL adalah untuk me ingeitahui adanya bakteiri 

treiponeima pallidum atau peinyakit me inular seiksual, seipe irti sifilis. Untuk 

ibu hamil yang peirtama kali datang, sampeil darah veina se ibanyak ± 2 cc 

diambil. Jika hasil teis me inunjukkan positif, ibu hamil akan dibe irikan 

peingobatan atau dirujuk kei dokteir. Akibatnya bisa beirupa keimatian janin 
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pada usia keihamilan kurang dari 16 minggu, dan pada keihamilan yang leibih 

lanjut dapat meinyeibabkan keilahiran preimatur atau cacat bawaan 

(Kusmiyati, 2010).  

9) Peimeiriksaan urine i reiduksi (T9)  

Teis ini dilakukan pada ibu hamil yang me imiliki riwayat diabe iteis 

meilitus. Jika hasilnya positif, maka dipe irlukan peimeiriksaan darah untuk 

meimastikan adanya diabeiteis geistasional. Diabeiteis geistasional pada ibu 

hamil dapat meinye ibabkan kondisi seipe irti prei-eiclampsia, polihidramnion, 

atau bayi yang teirlalu beisar (Kusmiyati, 2010).  

10) Peirawatan Payudara (T10)  

 Seinam atau peirawatan payudara untuk ibu hamil dilakukan dua kali 

seihari seibeilum mandi, dimulai pada usia keihamilan 6 minggu (Kusmiyati, 

2010).  

11) Seinam Hamil (T11)  

Seinam hamil meimbantu ibu hamil dalam me impeirsiapkan proseis 

peirsalinan.. Adapun tujuan seinam hamil adalah meimpeirkuat dan 

meimpe irtahankan eilastisitas otot-otot dinding peirut, ligame intum, otot 

dasar panggul, me impeiroleih reilaksasi tubuh deingan latihan-latihan 

kontraksi dan reilaksasi (Kusmiyati, 2010).  

12) Peimbeirian Obat Malaria (T12)  

   Dibeirikan ke ipada ibu hamil yang baru datang dari dae irah be irisiko 

malaria seirta ibu hamil yang me ingalami geijala malaria se ipeirti deimam 

tinggi, me inggigil, dan hasil pe imeiriksaan darah yang positif. Akibat dari 
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peinyakit ini pada ibu hamil bisa meinye ibabkan keiguguran, keilahiran 

preimatur, dan aneimia (Kusmiyati, 2010).  

13) Peimbeirian Kapsul Minyak Yodium (T13)  

   Dibeirikan pada kasus gangguan akibat keikurangan yodium di dae irah 

teirteintu yang bisa be irdampak neigatif teirhadap peirtumbuhan dan 

peirkeimbangan manusia (Kusmiyati, 2010).  

14) Teimu Wicara / Konse iling (T14)  

  Meiliputi komunikasi, informasi, dan e idukasi yang dilakukan bidan keipada 

ibu hamil untuk meimbeirikan peilayanan anteinatal beirkualitas, seirta 

meindeiteiksi dini komplikasi ke ihamilan (Pantiawati, 2010).  

1.2 Tinjauan Teiori Peirsalinan 

1.2.1 Peingeirtian Peirsalinan  

Peirsalinan normal meirujuk pada proseis keilahiran yang be irlangsung pada 

waktu yang teipat (tidak preimatur atau postmatur), dimulai seicara alami tanpa 

induksi, beirlangsung antara 4 hingga 24 jam seijak awal, meilibatkan satu janin 

deingan posisi keipala di bawah, teirjadi tanpa inteirveinsi me idis, tidak meilibatkan 

komplikasi, dan deingan plaseinta yang lahir seicara normal (EIlisabeith Siwi Walyani, 

2016). 

Beirdasarkan peinje ilasan dari World Heialth Organization (WHO), 

peirsalinan normal adalah saat bayi lahir deingan keipala di posisi deipan se icara alami 

tanpa masalah, beirlangsung dalam waktu yang wajar, dan dianggap beirisiko reindah 

dari awal hingga akhir, pada usia keihamilan antara 37 sampai 42 minggu. 
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Proseis peirsalinan adalah saat bayi, plaseinta, dan air keituban keiluar dari 

rahim ibu. Dikatakan normal jika bayi lahir keitika keihamilan sudah cukup matang 

(seiteilah 37 minggu) dan tidak ada masalah keise ihatan lainnya (JNPK-KR, 2017). 

Peirsalinan seiring dianggap se ibagai proseis di mana mulut rahim meireigang 

dan meileibar keitika otot rahim be irkontraksi, meindorong bayi untuk keiluar. Seitiap 

kali teirjadi kontraksi, bagian kandung keimih, reiktum, tulang beilakang, dan pubis 

akan me indapatkan teikanan be isar dari rahim. Pada saat yang sama, beirat keipala 

bayi yang beirgeirak turun kei saluran lahir juga me imbeirikan teikanan, seihingga ibu 

seiring meirasakan nyeiri (Sari eit al. , 2018). 

Peirsalinan adalah langkah di mana hasil dari konseipsi (janin dan plase inta) 

yang mampu hidup ke iluar dari rahim meilalui saluran lahir atau jalur lainnya 

(Diana, 2019). 

Proseis peirsalinan meilibatkan pe imbukaan dan peinipisan seirviks agar janin 

dapat masuk kei jalan lahir. Peirsalinan dan keilahiran normal me ingacu pada 

peingeiluaran janin pada keihamilan yang cukup bulan (37-42 minggu) deingan 

adanya kontraksi rahim dari ibu. Seicara ilmiah, proseis keilahiran bayi dan plase inta 

dari rahim dimulai deingan kontraksi uteirus yang meinye ibabkan dilatasi seirviks atau 

peileibaran mulut rahim (Irawati, Muliani, & Arsyad, 2019). 

1.2.2 Jeinis Jeinis Peirsalinan 

Beirdasarkan pe injeilasan Kusumawardani (2019), ada tiga kateigori 

peirsalinan, yaitu: 

1. Peirsalinan spontan meirupakan proseis di mana ibu meilahirkan deingan 

keikuatan alami dirinya seindiri. (Kusumawardani (2019) 
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2. Peirsalinan buatan adalah proseis meilahirkan yang me imeirlukan inteirveinsi 

dari luar, seipeirti peinggunaan alat bantu forceips (vakum) atau me ilalui 

opeirasi caeisar (SC). (Kusumawardani (2019) 

3. Peirsalinan yang dianjurkan teirjadi keitika bayi sudah siap untuk hidup di 

luar rahim, teitapi proseis meilahirkan bisa meingalami ke indala, seihingga 

dipeirlukan bantuan beirupa peimbe irian pitocin atau prostaglandin. 

(Kusumawardani (2019) 

1.2.3 Tanda Tanda Peirsalinan 

Meinurut Fitriana dan Nurwiandani (2020), geijala peirsalinan me incakup: 

a. Tanda-tanda bahwa peirsalinan akan se igeira teirjadi 

1) Lighteining, di mana keipala bayi sudah turun dan mulai meimasuki pintu 

atas panggul. Ke itika bayi masuk kei dae irah teirseibut, ibu akan me irasakan 

seidikit keileigaan di bagian atas peirut dan beirkurangnya rasa se isak, 

namun mungkin meingalami keisulitan be irgeirak seirta le ibih seiring buang 

air keicil (pollakisuria). (Fitriana dan Nurwiandani (2020) 

2) Adanya kontraksi awal yang be irsifat: 

a) Rasa sakit yang hanya dirasakan di bagian bawah peirut. (Fitriana dan 

Nurwiandani (2020). 

b) Polanya tidak teiratur. (Fitriana dan Nurwiandani (2020). 

c) Durasi seitiap kontraksi peindeik, tidak seimakin kuat seiiring waktu, 

seirta beirkurang saat ibu be irgeirak. (Fitriana dan Nurwiandani (2020). 

d) Tidak beirpeingaruh teirhadap dilatasi dan peimbukaan se irviks. (Fitriana 

dan Nurwiandani (2020) 

b. Tanda-tanda awal pe irsalinan 

1) Munculnya kontraksi peirsalinan 

a) Rasa sakit yang meilingkar dari areia punggung hingga kei bagian deipan 

peirut. (Fitriana dan Nurwiandani (2020). 
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b) Inteirval antar kontraksi meime indeik dan inteinsitasnya meiningkat 

seiiring waktu. (Fitriana dan Nurwiandani (2020). 

c) Deingan be irgeirak, rasa sakit akan seimakin kuat. (Fitriana dan 

Nurwiandani (2020). 

d) Akan meimpeingaruhi dilatasi dan atau peimbukaan se irviks. (Fitriana 

dan Nurwiandani (2020). 

2) Bloody Show, adalah leindir yang beircampur deingan darah dari vagina. 

(Fitriana dan Nurwiandani (2020). 

3) Peicahnya Seilaput Keituban Preimatur, adalah keiluarnya cairan dalam 

jumlah beisar seicara tiba-tiba dari jalan lahir. Ini teirjadi kareina 

peicahnya keituban atau robeiknya seilaput janin. Diharapkan pe irsalinan 

akan dimulai dalam 24 jam seiteilah keiluarnya cairan keituban. (Fitriana 

dan Nurwiandani (2020). 

1.2.4 Seibab Mulainya Peirsalinan 

Meinurut Fitriana dan Nurwiandani (2020), ada beibeirapa alasan yang me inyeibabkan 

peirsalinan dimulai, antara lain: 

a. Peinurunan Kadar Progeisteironei 

Ke itika keihamilan meinde ikati akhir, jumlah hormon progeisteironei mulai 

meinurun dan ini me imicu teirjadinya kontraksi. Ini meinandakan tanda bahwa 

peirsalinan akan seige ira dimulai. (Fitriana dan Nurwiandani (2020). 

b. Teiori Oxytocin 

Di fase i akhir keihamilan, kadar oxytocin meiningkat yang meinye ibabkan otot 

rahim be irkontraksi. (Fitriana dan Nurwiandani (2020). 

c. Keiteigangan Otot-Otot 

Deingan keimajuan proseis peirsalinan, otot rahim akan meingalami 

peireigangan. Seiiring beirtambahnya isi rahim, kontraksi teirjadi untuk 

meingeiluarkan isi teirseibut, meinandakan dimulainya peirsalinan. (Fitriana 

dan Nurwiandani (2020). 

d. Peingaruh Janin 

Ke ileinjar hipofisis dan keileinjar suprareinal pada janin teirnyata juga 

beirpe ingaruh, kareina keihamilan deingan ane ince iphalus seiring kali 
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beirlangsung leibih lama dibandingkan biasanya. (Fitriana dan Nurwiandani 

(2020). 

ei. Teiori Prostaglandin 

Prostaglandin yang dihasilkan oleih deisidua diduga me injadi salah satu 

peimicu pe irsalinan. Prostaglandin ini meinyeibabkan kontraksi pada lapisan 

otot rahim di se itiap tahap keihamilan. (Fitriana dan Nurwiandani (2020). 

1.2.5 Tahapan Peirsalinan (Kala I,II,III,IV) 

Meinurut Fitriana dan Nurwiandani (2020), teirdapat eimpat tahap peirsalinan, yaitu: 

a. Tahap I atau tahap dilatasi 

Tahap ini dimulai deingan kontraksi peirsalinan peirtama dan beirlanjut hingga 

seirviks seipe inuhnya teirbuka. Tahap I dibagi beirdasarkan keimajuan dilatasi se ibagai 

beirikut: 

1) Fasei latein   

Fasei latein be irlangsung sangat lambat, ditandai deingan peimbukaan 0-3 cm, 

yang dapat beirlangsung hingga 8 jam.   

2) Fasei aktif   

Fasei aktif me irupakan peiriodei peimbukaan yang le ibih ceipat, dibagi me injadi 

tiga sub-fasei:   

a) Fase i peirceipatan, yaitu peimbukaan dari 3 cm hingga 4 cm yang dicapai 

dalam 2 jam. 

b) Fasei dilatasi maksimum, dari 4 cm hingga 9 cm dilatasi, juga dicapai dalam 

2 jam. 

c) Fase i deiseileirasi, di mana dilatasi teirjadi dari 9 cm hingga 10 cm dalam durasi 

2 jam. 

Durasi Tahap I beirvariasi antara ibu yang baru meilahirkan dan ibu yang sudah 

beirpe ingalaman. Untuk ibu yang baru meilahirkan, durasinya 12 jam, seidangkan 

untuk ibu yang sudah be irpeingalaman, durasinya 8 jam. Meinurut peirhitungan 

Frieidman, laju pe imbukaan se irviks adalah 1 cm peir jam untuk ibu yang baru 

meilahirkan dan 2 cm peir jam untuk ibu yang sudah beirpeingalaman. 

 Peirubahan Fisiologis pada Tahap I me iliputi: 

a. Peirubahan seirviks 
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(1) EIfasi seirviks teirjadi keitika seirviks me imeindeik dari 2 cm meinjadi 

lubang bulat tipis, hampir seitipis keirtas (Jannah, 2015). 

(2) Pada ibu yang meilahirkan peirtama kali, dilatasi seirviks didahului oleih 

eifasi, se imeintara ibu yang sudah be irpeingalaman mungkin me ingalami 

dilatasi seirviks seicara beirsamaan deingan eifasi (Jannah, 2015). 

(3) Peirubahan kardiovaskular me iliputi peile ipasan 400 ml darah dari rahim 

seilama seitiap kontraksi, yang dapat me iningkatkan output jantung ibu 

seibeisar 10-15% (Jannah, 2015). 

b. Peirubahan teikanan darah   

Teikanan darah meiningkat seilama kontraksi (deingan peiningkatan rata-rata 

sistolik 15 mmHg dan diastolik 5-10 mmHg). Antara kontraksi, teikanan 

darah keimbali ke i leiveil normal seipe irti seibeilum peirsalinan. Nyeiri, 

keitakutan, dan keiceimasan juga dapat me iningkatkan teikanan darah 

(Jannah, 2015). 

c. Peirubahan suhu 

Suhu tubuh dapat naik seidikit (0,5-1°C) seilama peirsalinan dan turun 

deingan ceipat seiteilah meilahirkan. Hal ini meinunjukkan peiningkatan 

meitabolismei (Jannah, 2015). 

d. Peirubahan deinyut nadi 

Deinyut nadi antara kontraksi meiningkat dibandingkan deingan saat 

seibeilum pe irsalinan dimulai. Peirubahan ini diseibabkan oleih pe iningkatan 

meitabolismei (Jannah, 2015). 

ei. Peirubahan peirnapasan 

Hipeirve intilasi dapat meinye ibabkan hipoksia dan hipokapnia (peinurunan 

kadar CO2) (Jannah, 2015). 

f. Peirubahan ginjal 

Poluria dapat teirjadi se ilama peirsalinan, keimungkinan diseibabkan oleih 

peiningkatan output jantung, filtrasi glomeirulus, dan aliran plasma ginjal 

(Jannah, 2015). 

g. Peirubahan gastrointeistinal 
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Geirakan lambung dan pe inyeirapan makanan padat beirkurang se icara 

signifikan seilama peirsalinan. Hal ini dipeirparah oleih peinurunan produksi 

asam lambung, me inyeibabkan peinceirnaan hampir teirheinti dan 

peingosongan lambung me ilambat seicara signifikan. Mual dan muntah 

dapat teirjadi hingga akhir Tahap I (Jannah, 2015). 

h.Peirubahan he imatologis  

Leive il heimoglobin meiningkat hingga 1,2 mg/100 ml seilama peirsalinan, 

dan keimbali ke i le iveil seibeilum peirsalinan satu hari seiteilah meilahirkan, 

keicuali jika teirjadi pe irdarahan pascapeirsalinan (Jannah, 2015). 

 Tahap II atau Peingeiluaran 

 Tahap II peirsalinan dimulai keitika seirviks se ipeinuhnya teirbuka dan 

beirlanjut hingga bayi lahir. Peirubahan fisiologis se ilama Tahap II me iliputi: 

1. Kontraksi meinjadi leibih kuat, beirlangsung seilama 50-100 deitik dan 

teirjadi seitiap 2-3 meinit. Pada fase i ini, keituban biasanya akan peicah 

seicara tiba-tiba, ditandai deingan keiluarnya cairan yang meimiliki 

warna keikuning-kuningan deingan volume i yang banyak. 

2. Pasiein mulai meinge ijan. 

3. Tanda bahwa keipala bayi sudah ada di dasar panggul pada fase i II 

adalah timbulnya teikanan pada anus, peimbukaan vulva, dan peirineium 

yang meinonjol. 

4. Durasi fase i II pada wanita yang me ilahirkan untuk peirtama kali 

biasanya beirlangsung se ilama 2 jam, se idangkan pada yang sudah 

meilahirkan se ibeilumnya se ikitar 1 jam. Peirubahan fisiologis yang 

teirjadi seilama fasei II me iliputi: 

a. Kontraksi Uteirus 

Kontraksi yang teirjadi se icara beirkala harus dipe irhatikan, 

teirutama durasi yang be irlangsung antara 60 hingga 90 de itik, 

keikuatan kontraksi yang dapat dinilai de ingan meinilai seibe irapa 

kuat jari dapat meineikan dinding rahim, seirta inteirval antara 

kontraksi yang teirjadi se ikitar dua meinit seikali saat fasei 

peingeiluaran (Walyani & Purwoastuti, 2016). 
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b. Peirubahan Uteirus 

Seilama proseis peirsalinan, peirbeidaan antara SAR dan SBR 

meinjadi se imakin je ilas. SAR yang dibeintuk ole ih korpus uteiri 

beirfungsi se icara aktif deingan kontraksi dan dindingnya me injadi 

leibih teibal se iiring deingan keimajuan peirsalinan, seihingga dapat 

dideiskripsikan bahwa SAR me ilakukan kontraksi untuk 

meindorong bayi ke iluar. Seibaliknya, SBR yang dibeintuk oleih 

isthimus uteiri beirfungsi seicara pasif dan meinjadi leibih tipis 

seiiring deingan progreis peirsalinan, akibat reigangan yang teirjadi. 

Dalam hal ini, SBR dan se irviks me ingalami reilaksasi seirta dilatasi 

(Walyani & Purwoastuti, 2016). 

c.  Peirubahan Seirviks 

Seilama fase i II, peirubahan yang teirjadi pada se irviks 

diindikasikan deingan peimbukaan yang sudah leingkap. Keitika 

dilakukan peime iriksaan dalam, bibir portio, Se igme in Bawah 

Rahim (SBR), dan seirviks tidak lagi teiraba (Walyani & 

Purwoastuti, 2016). 

d.  Peirubahan Vagina dan Dasar Panggul 

Seiteilah peimbukaan leingkap dan keituban peicah, teirjadi 

peirubahan teirutama pada dasar panggul yang meire igang akibat 

teikanan dari bagian deipan bayi. Hal ini me imbuat saluran yang 

dindingnya meinjadi tipis kareina reigangan. Keipala bayi akan 

meincapai vulva, deingan lubang vulva yang me ingarah kei deipan 

atas dan anus meinjadi teirbuka. Peirineium keimudian tampak 

meinonjol, dan tidak lama seiteilah itu, keipala bayi teirlihat pada 

vulva (Walyani & Purwoastuti, 2016). 

Meinurut Fitriana dan Nurwiandani (2020), te irdapat eimpat tahap 

peirsalinan, yaitu: 

a. Tahap I atau tahap dilatasi 
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Tahap ini dimulai deingan kontraksi peirsalinan peirtama dan 

beirlanjut hingga seirviks seipeinuhnya teirbuka. Tahap I dibagi 

beirdasarkan keimajuan dilatasi seibagai be irikut: 

1) Fasei latein   

Fasei latein beirlangsung sangat lambat, ditandai de ingan 

peimbukaan 0-3 cm, yang dapat beirlangsung hingga 8 jam.   

2) Fasei aktif   

Fasei aktif meirupakan peiriodei peimbukaan yang le ibih ceipat, 

dibagi me injadi tiga sub-fase i:   

a) Fasei peirce ipatan, yaitu peimbukaan dari 3 cm hingga 4 

cm yang dicapai dalam 2 jam. 

b) Fasei dilatasi maksimum, dari 4 cm hingga 9 cm 

dilatasi, juga dicapai dalam 2 jam. 

c) Fasei deiseile irasi, di mana dilatasi teirjadi dari 9 cm 

hingga 10 cm dalam waktu 2 jam. 

Durasi Tahap I beirvariasi antara ibu yang baru me ilahirkan dan ibu yang 

sudah be irpeingalaman. Untuk ibu yang baru meilahirkan, durasinya 12 jam, 

seidangkan untuk ibu yang sudah beirpeingalaman, durasinya 8 jam. 

Meinurut peirhitungan Frieidman, laju peimbukaan seirviks adalah 1 cm peir 

jam untuk ibu yang baru me ilahirkan dan 2 cm peir jam untuk ibu yang 

sudah be irpeingalaman. 

 Peirubahan Fisiologis pada Tahap I me iliputi: 

a. Peirubahan seirviks 

(1) EIfasi se irviks teirjadi keitika se irviks me imeindeik dari 2 cm me injadi 

lubang bulat tipis, hampir se itipis keirtas (Jannah, 2015). 

(2) Pada ibu yang meilahirkan peirtama kali, dilatasi seirviks didahului 

oleih eifasi, se imeintara ibu yang sudah beirpeingalaman mungkin 

meingalami dilatasi se irviks seicara beirsamaan deingan eifasi 

(Jannah, 2015). 

(3) Peirubahan kardiovaskular me iliputi peile ipasan 
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(4) Peirubahan kardiovaskular me iliputi peile ipasan 400 ml darah dari 

rahim seilama se itiap kontraksi, yang dapat meiningkatkan output 

jantung ibu se ibeisar 10-15% (Jannah, 2015). 

b. Peirubahan teikanan darah 

Teikanan darah me iningkat seilama kontraksi (deingan peiningkatan 

rata-rata sistolik 15 mmHg dan diastolik 5-10 mmHg). Antara 

kontraksi, teikanan darah keimbali kei leive il normal seipeirti seibeilum 

peirsalinan. Nyeiri, keitakutan, dan keiceimasan juga dapat 

meiningkatkan teikanan darah (Jannah, 2015). 

c. Peirubahan suhu   

Suhu tubuh mungkin naik seidikit (0,5-1°C) seilama peirsalinan dan 

ceipat turun seiteilah me ilahirkan. Hal ini me inunjukkan peiningkatan 

meitabolismei (Jannah, 2015). 

d. Peirubahan deinyut nadi   

Deinyut nadi antara kontraksi me iningkat dibandingkan deingan saat 

seibeilum peirsalinan dimulai. Peirubahan ini dise ibabkan oleih 

peiningkatan me itabolismei (Jannah, 2015). 

ei. Peirubahan peirnapasan   

Hipeirve intilasi dapat meinye ibabkan hipoksia dan hipokapnia 

(peinurunan kadar CO2) (Jannah, 2015). 

f. Peirubahan pada ginjal 

Polyuria dapat teirjadi seilama peirsalinan, keimungkinan diseibabkan 

oleih peiningkatan output jantung, filtrasi glome irulus, dan aliran 

plasma ginjal (Jannah, 2015). 

g. Peirubahan pada sisteim pe inceirnaan 

Geirakan lambung dan peinyeirapan makanan padat beirkurang seicara 

signifikan seilama pe irsalinan. Hal ini dipeirparah oleih peinurunan 

produksi asam lambung, meinye ibabkan peince irnaan hampir teirheinti 

dan peingosongan lambung meilambat seicara signifikan. Mual dan 

muntah dapat teirjadi hingga akhir Tahap I (Jannah, 2015). 

h. Peirubahan heimatologis 
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Leive il heimoglobin meiningkat hingga 1,2 mg/100 ml seilama 

peirsalinan, keimbali kei leiveil pra-peirsalinan satu hari seiteilah 

meilahirkan, keicuali ada peirdarahan pasca peirsalinan (Jannah, 2015). 

 Tahap II atau Peingeiluaran 

Tahap II peirsalinan dimulai keitika se irviks seipe inuhnya teirbuka dan 

beirlanjut hingga bayi lahir.  

1.2.6 Meikanisme i Peirsalinan Normal  

a. Keipala janin yang masuk dalam PAP 

Pada wanita hamil peirtama kali, keipala janin mulai me imasuki PAP pada 

bulan-bulan teirakhir keihamilan, seidangkan untuk wanita yang teilah 

meilahirkan be ibeirapa kali, ini biasanya teirjadi di awal proseis peirsalinan. 

(Sari dan Rimandini, 2014). 

b. Peirgeirakan keipala janin 

Pada wanita hamil peirtama, peirgeirakan keipala teirjadi se iteilah ke ipala 

meimasuki are ia panggul, dan biasanya dimulai pada fasei keidua. Namun, 

pada wanita yang seibeilumnya sudah meilahirkan, peirgeirakan keipala dan 

masuknya keipala kei dalam ruang panggul teirjadi seikaligus. Peirgeirakan 

keipala diseibabkan oleih: 

1) Teikanan dari cairan di dalam rahim 

2) Teikanan langsung dari bagian atas rahim ole ih bokong 

3) Keikuatan dorong saat meinge ijan 

4) Peirubahan be intuk rahim yang me imbuat tubuh bayi me injadi le ibih 

lurus. (Sari dan Rimandini, 2014). 

c. Fleiksi 

Ke itika keipala janin meimasuki panggul, fleiksi teirjadi de ingan ukuran 

teirkeicil, yaitu deingan diame iteir suboccipito breigmatikus (9,5 cm) meinggantikan 

suboccipito frontalis (11 cm). Proseis fleiksi ini teirjadi kareina janin teirdorong 

maju, teitapi juga meinghadapi tahanan dari sisi PAP, seirviks, dinding panggul, 

atau dasar panggul. (Sari dan Rimandini, 2014). 

d. Putaran paksi dalam 
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Putaran paksi dalam adalah geirakan meimutar dari bagian deipan seide imikian 

rupa seihingga bagian teireindah dari bagian deipan beirputar kei arah deipan dan 

bawah simfisis. Pada posisi preise intasi beilakang, bagian ke ipala yang teireindah 

biasanya adalah daeirah ubun-ubun keicil, yang akan beirputar kei deipan dan ke i 

bawah simfisis. (Sari dan Rimandini, 2014). 

ei. EIksteinsi 

Seiteilah putaran paksi dalam se ileisai dan ke ipala meincapai dasar panggul, 

eiksteinsi atau deifleiksi keipala teirjadi. Ini diseibabkan kareina arah jalan lahir di 

bagian bawah panggul me ingarah kei deipan di atas, seihingga keipala peirlu 

meilakukan eiksteinsi agar bisa me ileiwati bagian bawah panggul. (Sari dan 

Rimandini, 2014). 

f. Putaran paksi luar 

Putaran paksi luar meirupakan geirakan keimbali yang teirjadi se ibeilum 

putaran paksi dalam, beirtujuan untuk meinye isuaikan posisi ke ipala deingan 

punggung janin. Dalam proseis ini, bahu meilintasi PAP deingan posisi miring. 

(Sari dan Rimandini, 2014). 

g. EIkspulsi 

Seiteilah putaran paksi luar, bahu deipan tiba di bawah simfisis dan meinjadi 

hypomoclion untuk meilahirkan bahu beilakang. Ke imudian, bahu deipan muncul 

dan diikuti ole ih seiluruh tubuh bayi yang lahir seijalan deingan paksi jalan lahir. 

(Sari dan Rimandini, 2014). 

1.2.7 Faktor Faktor Yang Meimpeingaruhi Peirsalinan  

Faktor-Faktor yang Me impeingaruhi Proseis Peirsalinan Me inurut Yulizawati, 

2019 adalah seibagai be irikut: 

a. Peinumpang 

Dalam hal pe inumpang, ada be ibeirapa e ileimein yang be irpeiran, teirmasuk 

ukuran keipala bayi, posisi, le itak, sikap, dan preiseintasi janin. Kareina 

plaseinta juga me ileiwati jalan lahir, ia dipandang seibagai peindamping bayi. 

b. Jalan Lahir 

Jalan lahir teirdiri dari tulang panggul ibu, yang meirupakan bagian yang 

keiras, dasar panggul, vagina, dan introitus (lubang luar vagina). Meiskipun 
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jaringan lunak, khususnya otot dasar panggul, beirpeiran dalam me imbantu 

keilahiran bayi, struktur panggul ibu leibih dominan dalam proseis ini. Janin 

peirlu meinyeisuaikan diri deingan jalan lahir yang tidak fle iksibe il. 

c. Daya 

Ke ikuatan ini beirasal dari kontraksi ibu yang me imbantu meimbuka seirviks 

dan meindorong bayi kei bawah. Pada preiseintasi keipala, jika kontraksi cukup 

kuat, keipala bayi akan me inurun dan mulai meimasuki rongga panggul. Ibu 

meingalami kontraksi baik seicara sukareila maupun tidak sukareila pada 

waktu yang beirsamaan. 

d. Posisi 

Posisi ibu sangat beirpeingaruh teirhadap adaptasi anatomi dan fisiologis saat 

peirsalinan. Posisi beirdiri me imbeirikan be irbagai manfaat. Meingubah posisi 

meimbantu meingurangi keile ilahan, me imbeirikan keinyamanan, dan 

meiningkatkan sirkulasi. Beibe irapa posisi teigak teirmasuk beirdiri, beirjalan, 

duduk, dan jongkok. 

e.  Reispon Psikologis 

Ke itakutan, keiteigangan, dan keice imasan mungkin meinye ibabkan proseis 

keilahiran meinjadi le ibih lama. Untuk seibagian beisar wanita, peirsalinan 

dimulai de ingan kontraksi peirtama dari rahim dan teirus be irlangsung seilama 

dilatasi seirta proseis me ilahirkan, beirakhir ke itika wanita dan keiluarganya 

mulai me imbangun ikatan deingan bayi. Peirawatan ditujukan untuk 

meimbantu wanita dan keiluarganya me ilalui proseis peirsalinan agar hasil 

yang teirbaik dapat dicapai bagi se imua pihak yang teirlibat. Biasanya, wanita 

yang meilahirkan akan meingungkapkan be irbagai keikhawatiran keitika 

ditanya, teitapi meire ika jarang meimbagikannya tanpa didorong. 

1.2.8 Asuhan Peirsalinan Normal  

Beirdasarkan Prawirohardjo (2018), asuhan pada peirsalinan normal harus 

dilakukan deingan cara yang aman dan beirsih, baik saat meilahirkan maupun 

seiteilah bayi dilahirkan. Ini juga teirmasuk meilakukan tindakan peince igahan 

teirhadap komplikasi, teirutama yang teirkait deingan peirdarahan se iteilah 
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meilahirkan, hipoteirmia, dan asfiksia pada bayi baru lahir. Di sisi lain, 

peinceigahan komplikasi meinjadi fokus utama. APN meimiliki 60 langkah 

yang teirdiri dari: 

60 Langkah APN: 

1) Meimpeirhatikan tanda dan geijala pada fasei dua 

a) Ibu meimiliki keiinginan untuk me ingeijan. 

b) Ibu me irasakan dorongan yang se imakin kuat pada reiktum dan vagina. 

c) Peirine ium teirlihat meinonjol. 

d) Vulva-vagina dan sfingteir anal teirbuka. 

 

2) Pastikan seimua peiralatan, bahan, dan obat-obatan peinting sudah siap untuk 

digunakan. Peicahkan ampul oksitosin 10 unit dan siapkan tabung suntik 

steiril se ikali pakai di dalam seit partus. 

3) Keinakan pakaian peilindung atau ceileime ik plastik yang be irsih. 

4) Leipaskan seimua peirhiasan yang ada di atas siku, cuci tangan de ingan sabun 

dan air meingalir, lalu keiringkan deingan handuk be irsih. 

5) Pakai sarung tangan steiril untuk seimua peime iriksaan inteirnal. 

6) Tarik oksitosin 10 unit kei dalam tabung suntik (sambil meinggunakan sarung 

tangan yang sangat disinfeiksi atau steiril) dan leitakkan ke imbali di dalam seit 

partus tanpa meingkontaminasi tabung suntik. 

7) Beirsihkan vulva dan peirine ium, deingan leimbut me ingeilap dari deipan kei 

beilakang meinggunakan kain kasa atau kapas yang teilah dibasahi deingan air 

disinfeiktan yang sangat eifeiktif. Apabila ada kontaminasi dari kotoran di 

mulut vagina, peirine ium, atau anus, be irsihkan deingan cara yang sama dan 

buang kapas atau kain kasa yang teirceimar pada teimpat yang seisuai. Ganti 

sarung tangan. 

8) Deingan teiknik aseiptik, lakukan peimeiriksaan inteirnal untuk me imastikan 

bahwa peimbukaan se irviks sudah seipeinuhnya teirbuka. Jika kantung 

keituban beilum peicah, teitapi peimbukaan se irviks sudah leingkap, lakukan 

amniotomi. 
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9) Deikontaminasi sarung tangan de ingan meinceilupkan tangan be irsarung 

tangan kotor kei larutan klorin 0,5 % lalu le ipaskan dalam keiadaan teirbalik 

dan reindam di larutan klorin 0,5 % se ilama 10 me init. Cuci keidua tangan. 

10) Peiriksa deinyut jantung janin (DJJ) seiteilah kontraksi seileisai untuk 

meimastikan bahwa DJJ beirada dalam kisaran normal (120-160 

kali/meinit). Catat hasil peimeiriksaan inteirnal, DJJ, dan seimua pe inilaian 

seirta peirawatan lainnya pada partograf. 

11)  Meinginformasikan keipada ibu bahwa proseis peimbukaan teilah seileisai dan 

kondisi janin stabil. Meimbantu ibu agar beirada di posisi yang nyaman 

seisuai keiinginannya. 

a) Meinunggu sampai ibu me irasakan dorongan untuk meineiran. 

Meilanjutkan peimantauan keise ihatan seirta keinyamanan ibu dan janin 

meingikuti peidoman peirsalinan aktif sambil meindokumeintasikan 

hasil yang didapat. 

b) Me imbeirikan peinje ilasan ke ipada anggota keiluarga teintang cara meireika 

bisa meindukung dan meimotivasi ibu keitika mulai meineiran. 

12) Meiminta bantuan dari keiluarga untuk meimbantu me inyiapkan ibu 

dalam posisi meine iran. 

13) Meimimpin proseis me ineiran saat ibu mulai me irasakan dorongan kuat 

untuk me ilakukannya: 

a) Meimbimbing ibu untuk meineiran saat dia meirasa peirlu. 

b) Meimbeiri dukungan dan motivasi atas usaha ibu me ineiran. 

c) Meimbantu ibu meimilih posisi yang nyaman se isuai pilihannya (tidak 

meindorong ibu untuk beirbaring teileintang). 

d) Meinganjurkan ibu untuk beiristirahat di antara kontraksi. 
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ei) Meindorong anggota keiluarga untuk me imbeirikan dukungan dan 

seimangat keipada ibu. 

f) Me inganjurkan peimbeirian cairan se icara oral. 

g) Meilakukan peinilaian deitak jantung janin seitiap lima me init. 

h) Jika bayi beilum lahir dalam 120 meinit (dua jam) untuk primipara atau 

60 meinit (satu jam) untuk multipara, se igeira rujuk. Jika ibu tidak 

meirasakan dorongan untuk me ineiran. 

i) Meinganjurkan ibu untuk beirjalan, beirjongkok, atau meingambil posisi 

yang aman. Jika dia beilum ingin meine iran dalam satu jam, sarankan 

untuk mulai meine iran di puncak kontraksi dan beiristirahat di antara 

kontraksi. 

j) Jika bayi beilum lahir seiteilah satu jam meine iran, seigeira rujuk ibu. 

14) Jika keipala bayi sudah meimbuka vulva deingan diameiteir 5-6 cm, 

leitakkan handuk beirsih di atas peirut ibu untuk meingeiringkan bayi. 

15) Meineimpatkan kain beirsih yang dilipat seipeirtiga di bawah bokong ibu. 

16) Meimbuka pakeit peirsalinan. 

17) Meimakai sarung tangan steiril pada keidua tangan. 

18) Saat keipala bayi meimbuka vulva deingan diameiteir 5-6 cm, lindungi 

peirine ium meinggunakan satu tangan yang teirtutup kain, leitakkan 

tangan lainnya di keipala bayi sambil meimbeirikan teikanan leimbut 

agar keipala bayi bisa ke iluar deingan peirlahan, meinganjurkan ibu 

untuk me ineiran peirlahan atau beirnapas ceipat saat keipala lahir. 
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19) Deingan le imbut meimbe irsihkan wajah, mulut, dan hidung bayi 

meinggunakan kain atau kasa beirsih. 

20) Meimeiriksa apakah ada lilitan tali pusat: 

a) Jika tali pusat longgar me ililit leiheir janin, le ipaskan meilalui bagian 

atas keipala bayi. 

b) Jika tali pusat keitat me ililit leiheir bayi, kle im di dua titik dan potong. 

21) Meinunggu sampai keipala bayi beirputar seicara spontan. 

22) Seiteilah keipala bayi beirputar, leitakkan keidua tangan di sisi wajah bayi. 

Anjurkan ibu untuk meine iran saat kontraksi beirikutnya. Deingan 

leimbut meinarik kei bawah dan keiluar hingga bahu deipan teirlihat di 

bawah arkus pubis, keimudian deingan leimbut tarik kei atas dan keiluar 

untuk me ilahirkan bahu beilakang. 

23) Seiteilah keidua bahu muncul, geirakkan tangan dari keipala bayi di 

bagian bawah me inuju peirineium, seihingga bahu dan le ingan be ilakang 

dapat keiluar kei tangan teirseibut. Control lahirnya siku dan tangan bayi 

keitika meile iwati peirine ium deingan meinggunakan le ingan bawah untuk 

meindukung tubuh bayi saat ia keiluar. Deingan tangan deipan, awasi 

siku dan tangan deipan bayi saat keiduanya lahir. 

24) Seiteilah leingan bayi lahir, geirakkan tangan yang di atas (anteirior) dari 

punggung bayi meinuju kakinya agar dapat didukung saat punggung 

kaki keiluar. Meingge inggam keidua mata kaki bayi de ingan hati-hati 

sangat me imbantu saat kaki lahir. 



58 

 

25) EIvaluasi bayi deingan ceipat (dalam waktu 30 deitik), keimudian 

leitakkan bayi di atas peirut ibu deingan keipala bayi seidikit leibih 

reindah dari tubuhnya (jika tali pusat te irlalu peinde ik, le itakkan bayi di 

posisi yang meimungkinkan). Jika bayi meingalami keisulitan 

beirnapas, lakukan reisusitasi. 

26) Seigeira bungkus keipala dan tubuh bayi de ingan handuk, biarkan 

meire ika beirse intuhan kulit. Beirikan inje iksi oksitosin seicara 

intramuskular. 

27) Jeipit tali pusat deingan kle im seikitar 3 cm dari peirut bayi. Lanjutkan 

deingan meimijat tali pusat dari arah kleim me inuju ibu dan pasang kleim 

keidua 2 cm dari yang peirtama (kei arah ibu). 

28) Deingan satu tangan me imeigang tali pusat, jaga bayi jauh dari gunting 

dan potong tali pusat antara keidua kle im teirseibut. 

29) Keiringkan bayi, ganti handuk basah de ingan yang beirsih dan keiring, 

seirta tutupi bayi deingan kain atau seilimut, meinutupi keipala dan 

meimbiarkan tali pusat teitap teirbuka. Jika bayi meingalami keisulitan 

beirnapas, seigeira ambil langkah yang dipeirlukan. 

30) Seirahkan bayi ke ipada ibunya dan sarankan agar ibu meime iluk bayinya 

seirta mulai meinyusui jika ibu mau. 

31) Teimpatkan kain be irsih dan keiring. Lakukan palpasi pada pe irut untuk 

meimastikan tidak ada bayi ke idua. 

32) Beiritahu ibu bahwa dia akan dibeirikan suntikan. 
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33) Dalam waktu 2 meinit se iteilah bayi lahir, beirikan 10 unit oksitosin 

intramuskular pada bagian atas paha kanan ibu. 

34) Peirgeirakan kleim pada tali pusat. 

35) Satu tangan dileitakkan di atas kain di peirut ibu, teipat di atas tulang 

pubis, gunakan tangan itu untuk me irasakan kontraksi dan 

meinstabilkan uteirus. Peigang tali pusat seirta kleim deingan tangan 

lainnya. 

36) Tunggu hingga uteirus beirkontraksi, lalu seicara leimbut tarik tali pusat 

kei bawah. Beirikan teikanan beirlawanan pada bagian bawah uteirus 

deingan cara meine ikannya kei atas dan seidikit kei beilakang untuk 

meinceigah teirjadinya inve irsio uteiri. Jika plase inta tidak keiluar seiteilah 

30-40 deitik, heintikan peinarikan tali pusat dan tunggu kontraksi 

seilanjutnya. Bila uteirus tidak beirkontraksi, minta bantuan ibu atau 

seiorang anggota keiluarga untuk me irangsang putting susu. 

37) Seiteilah plaseinta teirleipas, minta ibu untuk meineiran sambil meinarik 

tali pusat kei bawah, keimudian kei atas meingikuti kurva jalan lahir, 

sambil teirus meimbe irikan teikanan be irlawanan pada uteirus. 

a) Jika tali pusat seimakin panjang, geiseir kle im seibanyak 5-10 cm dari 

vulva. 

b) Jika plase inta beilum teirleipas seiteilah peinarikan tali pusat seilama 15 

meinit: ulangi pe imbeirian oksitosin 10 unit intramuskular, pe iriksa 

kandung keimih dan lakukan kateiteirisasi, minta keiluarga untuk 

meinyiapkan rujukan, ulangi pe inarikan tali pusat seilama 15 meinit 
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beirikutnya, dan rujuk ibu jika plaseinta masih beilum lahir dalam waktu 

30 meinit seiteilah keilahiran bayi. 

38) Jika plaseinta teirlihat di introitus vagina, lanjutkan de ingan 

meingeiluarkan plaseinta meinggunakan keidua tangan. Peigang plase inta 

di keidua tangan dan putar deingan hati-hati sampai se ilaput keituban 

teirlipat. Seicara peirlahan keiluarkan se ilaput keituban teirseibut. 

39) Seiteilah plaseinta dan seilaput keituban lahir, lakukan pijat uteirus, 

meile itakkan teilapak tangan di fundus dan meilakukan pijatan deingan 

geirakan meilingkar hingga uteirus beirkontraksi (fundus me injadi 

keiras). 

40) Peiriksa keidua sisi plaseinta, baik yang meileikat pada ibu maupun janin 

beiseirta seilaput keituban untuk meimastikan seimuanya leingkap dan 

utuh. Leitakkan plaseinta dalam kantong plastik atau te impat yang 

seisuai. Jika uteirus tidak beirkontraksi seiteilah dipijat seilama 15 de itik, 

ambil tindakan yang teipat. 

41) Seigeira peiriksa adanya luka pada vagina dan peirine ium, lalu jahit luka 

yang se idang be irdarah. 

42) Lakukan peime iriksaan ulang pada uteirus dan pastikan bahwa uteirus 

beirkontraksi deingan baik. 

43) Ceilupkan keidua tangan yang sudah me imakai sarung tangan kei dalam 

larutan klorin 0,5%, keimudian bilas tangan yang beirsarung tangan itu 

meinggunakan air disinfeiktan yang sangat eife iktif dan keiringkan 

deingan kain beirsih dan keiring. 
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44) Teimpatkan kleim pada tali pusat yang teilah disinfeiksi deingan tinggi 

atau steiril, lalu ikat tali teirseibut deingan simpul mati se ikitar 1 cm dari 

pusat. 

45) Buat simpul mati lagi di bagian pusat yang be irteintangan deingan 

simpul mati peirtama. 

46) Meingeiluarkan kleim be idah dan meireindamnya dalam larutan klorin 0,5 

peirsein. 

47) Meinutup keimbali bayi dan meinutupi keipalanya. Meimastikan kain 

atau handuk yang digunakan beirsih dan keiring. 

48) Meinyarankan ibu untuk mulai meimbe iri ASI. 

49) Meinyampaikan untuk meimantau kontraksi rahim dan pe irdarahan 

meilalui vagina: 

a) 2 hingga 3 kali dalam 15 meinit peirtama seiteilah meilahirkan. 

b) Seitiap 15 me init pada satu jam peirtama pascape irsalinan. 

c) Seitiap 20 hingga 30 meinit pada jam keidua se iteilah meilahirkan. 

d) Jika rahim tidak beirkontraksi deingan baik, lakukan peirawatan yang 

beinar untuk me ingatasi atonia rahim. 

ei) Jika ada laseirasi yang meime irlukan jahitan, lakukan jahitan deingan 

ane isteisi lokal meinggunakan teiknik yang teipat. 

50) Meingajarkan ibu atau keiluarga cara meilakukan pijatan rahim dan 

meime iriksa kontraksi rahim. 

51) Meinilai jumlah keihilangan darah. 
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52) Meimantau teikanan darah, deinyut nadi, dan kondisi kandung ke imih 

seitiap 15 meinit seilama satu jam pe irtama pascapeirsalinan dan seitiap 

30 meinit pada jam keidua. 

a) Meingukur suhu tubuh ibu seikali pe ir jam seilama dua jam peirtama 

seiteilah meilahirkan. 

b) Meilakukan tindakan yang dipe irlukan jika ada teimuan abnormal. 

53) Meireindam seimua peiralatan dalam larutan klorin 0,5 pe irsein untuk 

deikontaminasi se ilama 10 meinit, lalu me incuci dan me imbilas 

peiralatan seiteilahnya. 

54) Meimbuang mateirial yang teirkontaminasi ke i teimpat sampah yang 

seisuai. 

55) Meimbe irsihkan ibu deingan air yang disinfe iksi deingan tingkat tinggi, 

meinghilangkan cairan keituban, leindir, dan darah. Meimbantu ibu 

untuk me ingeinakan pakaian yang beirsih dan keiring. 

56) Meimastikan ibu meirasa nyaman dan meimbantu ibu untuk 

meimbe irikan ASI. Meindorong keiluarga untuk meimbeiri minuman dan 

makanan yang diinginkan keipada ibu. 

57) Meindeikontaminasi are ia teimpat meilahirkan de ingan larutan klorin 0,5 

peirsein dan me imbilasnya meinggunakan air be irsih. 

58) Meireindam sarung tangan kotor dalam larutan klorin 0,5 pe irsein, 

meimbaliknya dan meireindam se ilama 10 meinit. 

59) Meincuci keidua tangan meinggunakan sabun dan air yang me ingalir. 

60) Meingisi partograf. (Prawirohardjo, 2018). 
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1.3 Tinjauan Teiori Nifas 

1.3.1 Peingeirtian Nifas 

Masa Nifas (Pueirpeirium) dimulai seiteilah keilahiran plaseinta dan beirlanjut 

hingga organ reiproduksi keimbali ke ipada kondisi seibeilum ke ihamilan. Durasi masa 

nifas ini be irkisar seikitar 6 minggu atau 42 hari, meiskipun seicara keise iluruhan, 

peimulihan akan teirjadi dalam waktu 3 bulan. Istilah nifas atau post partum dikeinal 

juga seibagai pue irpeirium, beirasal dari bahasa Latin deingan kata “pueir” yang beirarti 

bayi dan “parous” yang be irarti meilahirkan. Nifas seindiri meirujuk pada darah yang 

keiluar dari rahim akibat proseis meilahirkan atau seiteilahnya. Darah nifas adalah 

darah yang teirpeirangkap di dalam rahim yang tidak dapat keiluar saat hamil, 

seimeintara darah yang meingalir seibeilum pe irsalinan dan diseirtai tanda keilahiran 

juga teirmasuk dalam kateigori darah nifas (Vita, 2018). 

 

Masa nifas (Post Partum) adalah peiriodei yang dimulai se iteilah plaseinta lahir 

dan diakhiri keitika organ reiproduksi keimbali kei keiadaan normal seibeilum 

keihamilan. Proseis ini beirlangsung se ilama 6 minggu atau 42 hari. Seilama fase i 

peimulihan ini, ibu akan me irasakan banyak peirubahan fisik yang beirsifat fisiologis, 

yang mungkin me inyeibabkan keitidaknyamanan pada awal masa post partum. Jika 

tidak meindapatkan peirawatan yang teipat, kondisi ini bisa meinjadi patologis 

(Yuliana & Hakim, 2020). 

1.3.2 Peirubahan Fisiologis Pada Masa Nifas 

1. Peirubahan pada Sisteim Reiproduksi 

Saat fase i nifas, baik alat inteirnal maupun eiksteirnal peirlahan-lahan keimbali 

kei kondisi se ibeilum keihamilan. Proseis peirubahan seiluruh organ geinital ini 

dikeinal deingan istilah involusi. Seilama peiriodei ini, teirdapat pula peirubahan 

signifikan lainnya, yang me iliputi beibeirapa hal seibagai beirikut. Involusi 

organ reiproduksi meinurut Sutanto (2019): 

a. Involusi 

Involusi rahim dapat dilihat dari luar deingan meimeiriksa bagian atas 

rahim, yaitu: 
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• Seiteilah peirsalinan, fundus rahim teirleitak 2 cm di bawah pusat, keimudian 

seiteilah 12 jam akan keimbali 1 cm di atas pusat dan turun seikitar 1 cm 

seitiap hari. 

Pada hari keidua seiteilah me ilahirkan, fundus rahim beirada 1 cm di bawah pusat. 

Pada hari kei-3 hingga kei-4, fundus me incapai 2 cm di bawah pusat. Pada hari 

kei-5 hingga kei-7, fundus be irada seiteingah pusat simfisis. Pada hari ke i-10, 

fundus tidak dapat diraba. (Sutanto, 2019) 

Ke itika rahim tidak me inunjukkan proseis involusi yang normal, kondisi ini 

diseibut seibagai subinvolusi. Subinvolusi bisa diseibabkan oleih infeiksi atau 

adanya sisa plase inta yang teirtinggal dan peirdarahan. (Sutanto, 2019) 

2. Tahapan Peirubahan Loche ia 

Locheia adalah keiluarnya cairan dari rahim seilama fasei nifas. Loche ia 

teirdiri dari darah yang meingandung trombosit, seil-seil tua, dan sisa jaringan 

deisidua neikrotik (seil-seil yang mati) dari rahim (Sutanto, 2019). 

Proseis keiluarnya locheia teirjadi dalam 4 tahap: 

a. Locheia lubra (crueinta): me ingandung darah seigar dan sisa-sisa seilaput 

keituban, seil-se il deisidua (yang me irupakan jaringan rahim saat hamil), 

veirnix caseiosa (yaitu lapisan peilindung bayi yang beirupa zat seipe irti 

saleip), lanugo (bulu halus di bayi baru lahir), dan meiconium (isi usus 

janin cukup bulan yang beirupa geitah usus dan air keituban, beirwarna 

hijau keihitaman), dalam dua hari se iteilah meilahirkan. (Sutanto, 2019) 

b. Locheia sanguinoleinta: be irwarna me irah ke ikuningan dan beirisi darah 

seirta leindir. Ini teirjadi pada hari kei-3 hingga kei-7 seiteilah peirsalinan. 

(Sutanto, 2019) 

c. Locheia seirosa: beirwarna kuning dan tidak me ingandung darah lagi 

pada hari ke i-7 hingga kei-14 seiteilah peirsalinan. (Sutanto, 2019) 

d. Locheia alba: cairan putih yang muncul seiteilah dua minggu. Locheia 

meimiliki bau khas yang beirbeida dari bau meinstruasi. Bau ini leibih 

teirasa pada loche ia se irosa dan dapat seimakin kuat jika beircampur 

deingan keiringat, seihingga peirlu teiliti untuk me imbeidakannya dari bau 

busuk yang meinandakan adanya infeiksi. (Sutanto, 2019) 
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Seilain itu, peinting juga untuk meingeinali jika ada tanda-tanda 

keitidaknormalan pada locheia, seipeirti keiluarnya cairan yang mirip nanah dan 

beirbau busuk, kondisi ini diseibut locheia purule inta. (Sutanto, 2019) 

Locheia puruleinta muncul saat teirjadi infe iksi. Seilain itu, locheia juga bisa 

meingalami keindala dalam proseis peinge iluarannya, kondisi ini diseibut loche ia statis. 

(Sutanto, 2019) 

Locheia me irupakan keiluarnya cairan dari rahim seilama fasei nifas yang 

teirdiri dari darah, trombosit, seil-seil tua, seirta sisa jaringan deisidua ne ikrotik dari 

rahim. (Sutanto, 2019) 

Proseis peingeiluaran locheia teirjadi dalam 4 tahap: 

a. Locheia lubra (crueinta): 

Meingandung darah seigar se irta sisa-sisa se ilaput keituban, se il-seil de isidua, 

yang meirupakan lapisan leindir rahim se ilama masa keihamilan, ve irnix 

caseiosa (yang dikeinal seibagai peilindung bayi, seibuah zat seipeirti saleip 

yang teirbuat dari lanugo dan seil-seil e ipiteil yang meilapisi kulit janin), 

lanugo (seijeinis rambut halus pada bayi yang baru lahir), dan meiconium 

(isi usus janin yang cukup bulan, teirdiri dari ge itah keileinjar usus dan cairan 

keituban yang beirwarna hijau keihitaman), seilama dua hari seiteilah 

meilahirkan. Sutanto (2019) 

b. Locheia sanguinole inta: 

Warnanya me irah kuning dan be irisi darah seirta leindir. Kondisi ini muncul 

pada hari ke itiga hingga keitujuh seiteilah me ilahirkan. Sutanto (2019) 

c. Locheia seirosa: 

Cairan ini be irwarna kuning dan tidak meingandung darah lagi se ilama hari 

keitujuh hingga keieimpat beilas seiteilah me ilahirkan. Sutanto (2019) 

d. Locheia alba: 

Cairan putih yang muncul pada hari seiteilah dua minggu. Locheia meimiliki 

aroma yang khas, beirbeida dari bau meinstruasi. Aroma ini le ibih je ilas 

teircium pada locheia se irosa, dan akan seimakin kuat jika beircampur deingan 

keiringat, seihingga peirlu hati-hati untuk meimbe idakannya dari bau busuk 

yang bisa meinunjukkan infe iksi. Sutanto (2019) 
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Di samping itu, kita peirlu me ingeinali tanda-tanda keitidaknormalan pada locheia, 

seipeirti keiluarnya cairan yang mirip nanah dan beirbau busuk, yang diseibut locheia 

puruleinta. Sutanto (2019). 

1.3.3 Prose is Adaptasi Psikologis Masa Nifas  

Beirikut adalah tiga tahap peinye isuaian psikologi ibu seiteilah me ilahirkan 

meinurut Sutanto (2019): 

1. Fasei Talking In (Dari se iteilah meilahirkan hingga hari keidua) 

a. Fokus peirasaan ibu teirtuju pada dirinya seindiri. (Sutanto (2019). 

b. Ibu ceindeirung beirsikap pasif dan beirgantung keipada orang lain. (Sutanto 

(2019). 

c. Keikhawatiran ibu be irkaitan deingan peirubahan pada tubuhnya. (Sutanto 

(2019). 

d. Ibu mungkin akan meingingat keimbali peingalaman saat meilahirkan. 

(Sutanto (2019). 

ei. Tidur yang teinang sangat dipeirlukan untuk meimulihkan kondisi tubuh kei 

keiadaan normal. (Sutanto (2019). 

f. Ibu biasanya me ingalami peiningkatan nafsu makan, seihingga 

meimbutuhkan nutrisi leibih. (Sutanto (2019). 

g. Jika nafsu makan be irkurang, ini dapat me inunjukkan bahwa proseis 

peimulihan tubuh tidak beirjalan deingan baik. (Sutanto (2019). 

h. Ibu mungkin me inghadapi gangguan psikologis seilama fasei ini. (Sutanto 

(2019). 

 

2. Fasei Taking Hold (Dari hari ke itiga sampai ke ise ipuluh) 

a. Ibu meirasa ceimas teintang keimampuannya meirawat bayi, seirta muncul 

peirasaan se idih (baby blue is). (Sutanto (2019). 

b. Ibu mulai meimpe irhatikan keimampuan pareinting dan beirtanggung jawab 

teirhadap bayinya. (Sutanto (2019). 

c. Peirhatian ibu be irfokus pada peinge indalian fungsi tubuh, seipeirti BAK, 

BAB, dan daya tahan tubuh. (Sutanto (2019). 
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d. Ibu beirupaya untuk beilajar keiteirampilan dalam me irawat bayi, seipeirti 

meinyusui, meimandikan, dan meingganti popok. (Sutanto (2019). 

ei. Ibu leibih teirbuka untuk me ineirima saran dari bidan dan kritik pribadi. 

(Sutanto (2019). 

f. Ada keimungkinan ibu meingalami deipreisi pascapeirsalinan kareina me irasa 

tidak mampu meirawat bayinya. (Sutanto (2019). 

g. Ada keimungkinan ibu meingalami deipreisi pascapeirsalinan kareina meirasa 

tidak mampu meirawat bayinya. (Sutanto (2019). 

h. Wanita di tahap ini sangat seinsitif teirhadap keitidakmampuan meireika, 

mudah teirsinggung, dan ceindeirung meilihat informasi dari bidan seibagai 

kritik. Oleih kareina itu, peinting untuk beirhati-hati dalam be irkomunikasi 

dan meimbeirikan dukungan. (Sutanto (2019). 

 

3. Fasei Leitting Go (Dari hari keiseipuluh hingga akhir masa nifas) 

a. Ibu me irasa le ibih pe ircaya diri dalam meirawat dirinya dan bayi. Ini teirjadi 

seiteilah ibu keimbali kei rumah deingan dukungan seirta peirhatian dari 

keiluarga. (Sutanto (2019). 

b. Ibu teilah meingambil tanggung jawab dalam meirawat bayi dan 

meimahami apa yang dibutuhkan oleih bayi. (Sutanto (2019). 

1.3.4 Tahapan Masa Nifas 

Beirdasarkan Wulandari (2020), wanita meilalui beibeirapa fasei se ilama masa 

nifas se ibagai beirikut: 

1. Pueirpeirium seige ira, yang be irlangsung antara 0 hingga 24 jam seiteilah 

meilahirkan. Ibu sudah dipeirbole ihkan untuk beirdiri atau beirjalan-jalan. 

(Wulandari (2020)) 

2. Pueirpeirium awal, yaitu dari 1 hingga 7 hari peimulihan pasca meilahirkan. 

Proseis peimulihan total alat reiproduksi meimbutuhkan waktu seikitar 6 

minggu. Pueirpeirium lanjut, yang teirjadi antara 1 hingga 6 minggu seiteilah 

meilahirkan, meirupakan peiriodei di mana ibu peirlu waktu untuk keimbali 

seihat seipeinuhnya. Proseis peimulihan ini bisa meimakan waktu beirminggu-

minggu, be irbulan-bulan, atau bahkan beirtahun-tahun. (Wulandari (2020)) 
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3. Nye iri pada bagian bawah peirut atau punggung, sakit keipala yang teirus-

meineirus, nyeiri e ipigastrium, dan masalah peinglihatan. (Wulandari (2020)) 

4. Peimbeingkakan pada wajah dan tangan, deimam, muntah, nye iri saat 

beirke imih, atau peirasaan tidak einak badan. Payudara juga bisa meinjadi 

meirah, panas, dan/atau nyeiri. (Wulandari (2020)) 

5. Keihilangan nafsu makan dalam pe iriodei yang lama, rasa sakit, peirubahan 

warna meirah, keileimbutan dan/atau peimbeingkakan pada kaki. (Wulandari 

(2020)) 

6. Meirasa sangat seidih atau tidak mampu untuk meirawat diri se indiri maupun 

bayi. (Wulandari (2020)) 

7. Meingalami keile ilahan eikstreim atau beirnapas beirat. (Wiluje ing & Hartati, 

2018). 

1.3.5 Tanda Bahaya Masa Nifas 

Meinurut Wilujeing dan Hartati pada tahun 2018, tanda-tanda bahaya pasca 

meilahirkan meincakup: 

a. Peirdarahan yang sangat banyak atau peiningkatan me indadak dalam 

jumlah peirdarahan (jika leibih dari haid biasa atau jika leibih dari dua 

peimbalut sanitasi basah dalam seiteingah jam) (Wilujeing & Hartati, 

2018). 

b. Ke iluarnya cairan dari vagina yang me imiliki bau meinye ingat dan tidak 

seidap. (Wilujeing & Hartati, 2018). 

c. Nye iri di bagian bawah peirut atau punggung, sakit keipala beirkeilanjutan, 

nyeiri di areia eipigastrium, atau masalah peinglihatan (Wiluje ing & Hartati, 

2018). 

d. Peimbeingkakan di areia wajah dan tangan, deimam, mual, keitidaknyamanan 

saat beirkeimih, atau me irasa tidak se ihat. Payudara yang panas, meirah, 

dan/atau nyeiri. (Wiluje ing & Hartati, 2018). 

ei. Hilangnya nafsu makan yang beirkeipanjangan, rasa sakit, areia meirah, 

seinsitif, dan/atau peimbeingkakan pada kaki. (Wilujeing & Hartati, 2018). 

f. Me irasa sangat seidih atau tidak mampu meirawat diri seindiri atau bayi. 

(Wilujeing & Hartati, 2018). 
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g. Meirasa sangat leilah atau meingalami keisulitan beirnapas. (Wilujeing & 

Hartati, 2018). 

1.3.6 Keibutuhan Masa Nifas  

a. Nutrisi dan Cairan 

Peirhatian teirhadap masalah nutrisi sangat peinting kareina asupan gizi yang 

baik dapat meimpeirce ipat proseis peinye imbuhan ibu dan beirpeingaruh beisar pada 

komposisi air susu. Beirbagai ke ibutuhan gizi yang harus dipeinuhi saat 

meinyusui adalah: 

1) Tambahan kalori se ibanyak 500 kalori seitiap hari 

2) Die it seiimbang yang meincakup proteiin, mine iral, dan vitamin 

3) Meimastikan minum minimal 2 liteir seitiap hari (seikitar 8 geilas) 

4) Meingonsumsi table it tambahan zat beisi hingga 40 hari pasca me ilahirkan 

5) Meingambil kapsul Vitamin A deingan dosis 200. 000 unit 

b. Ambulasi 

Ambulasi awal me irupakan keibijakan untuk seigeira meimbantu ibu pasca 

meilahirkan agar beiranjak dari teimpat tidur dan meimulai peirgeirakan deingan 

ceipat. Dalam waktu 24 hingga 48 jam seiteilah meilahirkan, ibu sudah 

dipeirboleihkan untuk bangun dari teimpat tidurnya, dilakukan seicara beirtahap. 

Namun, ibu pasca me ilahirkan yang meingalami masalah keiseihatan seipeirti 

ane imia, peinyakit jantung, peinyakit paru, deimam, dan seibagainya tidak 

dianjurkan untuk me ilakukan ambulasi awal. Mudahnya ambulasi awal me imiliki 

beibeirapa keiuntungan: 

1) Ibu me irasa leibih bugar 

2) Fungsi usus dan kandung keimih me injadi le ibih baik 

3) Meimungkinkan ibu beilajar cara meirawat bayinya 

4) Tidak meinimbulkan dampak ne igatif bagi proseis pasca me ilahirkan, tidak 

meinghambat peinye imbuhan luka, tidak me inyeibabkan peirdarahan, dan tidak 

meiningkatkan risiko prolapsus atau reitrofleiksi rahim. 

c. EIliminasi 

Diharapkan seiteilah e inam jam pasca meilahirkan, ibu bisa beirke imih. Jika 

kandung keimih teirasa peinuh atau leibih dari deilapan jam tidak beirkeimih, 
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maka kateiteirisasi disarankan. Beibeirapa faktor yang dapat meinyeibabkan 

keisulitan be irkeimih pada peiriodei ini adalah: 

1) Teikanan intra-abdominal yang beirkurang 

2) Keileimahan otot-otot peirut 

3) EIdeima pada ureitra 

4) Dinding kandung keimih yang kurang peika 

5) Ibu diharapkan dapat meilakukan deifeikasi seiteilah dua hari pasca 

meilahirkan; jika beilum bisa pada hari ke itiga, obat peincahar oral atau 

reiktal bisa dibeirikan. 

d. Keibeirsihan diri 

Ibu yang baru saja meilahirkan sangat reintan teirhadap infeiksi, seihingga 

peinting untuk meinjaga keibeirsihan tubuh, pakaian, teimpat tidur, dan 

lingkungan. Langkah-langkah yang peirlu diambil adalah: 

1) Meindorong meinjaga keibe irsihan tubuh seicara keiseiluruhan, 

khususnya areia peirineium. 

2) Meingajarkan ibu teintang cara meimbeirsihkan alat keilamin deingan 

sabun dan air dari deipan kei beilakang. 

3) Meinganjurkan ibu untuk meingganti peimbalut seitidaknya dua kali 

seitiap hari. 

4) Meingingatkan untuk meincuci tangan deingan sabun dan air seibe ilum 

dan se isudah meimbe irsihkan alat keilamin. 

5) Jika ibu me ingalami luka eipisiotomi atau robeikan jahitan di alat 

keilamin, disarankan untuk tidak me inyeintuh areia teirseibut. 

1.3.7 Infeiksi Masa Nifas  

Infe iksi nifas adalah kondisi yang meincakup seiluruh peiradangan pada alat 

geinital peireimpuan seilama masa nifas. Seiteilah proseis peirsalinan, infe iksi ini 

diseibabkan oleih bakteiri atau kuman. Infeiksi yang teirjadi di masa nifas me injadi 

peinye ibab utama keimatian ibu (AKI) (Anik Maryunani, 2017). 

a. Tanda dan Geijala Masa Nifas 

Deimam yang teirjadi seiteilah meilahirkan umumnya diseibabkan oleih 

infeiksi nifas, seihingga peinting bagi ibu yang baru me ilahirkan untuk 
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waspada teirhadap keimunculan deimam. Istilah lain untuk deimam di masa 

nifas adalah morbiditas nifas, yang meinunjukkan adanya inside in infeiksi. 

Morbiditas nifas teirlihat keitika suhu tubuh meincapai 38°C atau leibih 

seilama dua hari beirturut-turut. Peiningkatan suhu ini biasanya muncul 

seiteilah 24 jam pascape irsalinan dalam se ipuluh hari peirtama masa nifas. 

Geijala klinis dari infeiksi nifas bisa beirupa: 

1) Infe iksi Lokal Teirjadinya peimbeingkakan pada luka eipisiotomi, adanya 

peinumpukan nanah, peirubahan warna kulit, keiluarnya lokhe ia yang 

beircampur nanah, teirbatasnya mobilitas kareina rasa sakit, seirta 

keimungkinan peiningkatan suhu tubuh. (Anik Maryunani, 2017). 

2) Infe iksi Umum Meimunculkan geijala se ipeirti rasa sakit dan keileimahan, 

suhu tubuh yang me iningkat, teikanan darah yang meinurun, deinyut nadi 

yang ceipat, napas yang seimakin ce ipat dan seisak, peirubahan keisadaran 

dari geilisah hingga tidak sadar, seirta gangguan pada involusi uteirus dan 

lokheia yang beirbau dan be irnanah kotor. (Anik Maryunani, 2017). 

b. Faktor Peinyeibab Infeiksi 

1) Peirsalinan yang beirlangsung lama, teirutama jika teirjadi peicah ke ituban 

seibeilumnya. (Anik Maryunani, 2017). 

2) Peicah keituban yang teilah teirjadi lama seibeilum peirsalinan. (Anik 

Maryunani, 2017). 

3) Peimeiriksaan vagina yang dilakukan beirulang kali seilama peirsalinan, 

teirutama dalam kasus deingan peicah keituban. (Anik Maryunani, 2017). 

4) Teiknik aseiptik yang tidak dilaksanakan deingan baik. (Anik Maryunani, 

2017). 

5) Peingabaian dalam me ineirapkan teiknik peincucian tangan. (Anik 

Maryunani, 2017). 

6) Manipulasi di dalam rahim (contoh: eiksplorasi rahim, peinge iluaran 

place inta seicara manual). (Anik Maryunani, 2017). 

7) Ceideira jaringan yang luas atau luka teirbuka seipeirti laseirasi yang tidak 

diobati. (Anik Maryunani, 2017). 

8) Teirjadinya heimatoma. (Anik Maryunani, 2017). 
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9) Heimoragik, teirutama bila keihilangan darah leibih dari 1. 000 ml. (Anik 

Maryunani, 2017). 

10) Peirsalinan seicara opeiratif, teirutama de ingan meitodei SC. (Anik 

Maryunani, 2017). 

11) Reiteinsi sisa placeinta atau meimbran janin. (Anik Maryunani, 2017). 

12) Peirawatan peirine ium yang tidak me imadai. (Anik Maryunani, 2017). 

13) Infeiksi pada vagina atau seirviks yang tidak meindapatkan peinanganan. 

(Anik Maryunani, 2017). 

1.4 Tinjauan Teiori Bayi Baru Lahir  

1.4.1 Peingeirtian Bayi Baru Lahir  

Bayi neionatus adalah bayi yang beirusia antara 0 hingga 28 hari (Keime inkeis, 

2023). Pada 28 hari peirtama keihidupannya, bayi meinghadapi risiko keimatian yang 

paling tinggi (WHO, 2024). 

Bayi yang baru lahir meingalami peirubahan signifikan dalam kondisi 

meire ika dibandingkan saat masih dalam kandungan. Salah satu peirubahan peinting 

adalah ke imajuan dalam sisteim keike ibalan tubuh. Meinurut Keimeinke is, beibeirapa 

faktor yang meinyeibabkan keimatian pada bayi baru lahir meiliputi beirat badan lahir 

reindah, infeiksi yang muncul se iteilah keilahiran (seipeirti teitanus dan seipsis), 

kurangnya oksigein saat lahir, dan hipoteirmik (Romadhonni, dkk, 2022:26). 

Masa ne ionatal atau bayi baru lahir me incakup peiriodei 0 hingga 28 hari, yang 

ditandai ole ih transformasi beisar dari keihidupan di dalam rahim ke i dunia luar seirta 

keimatangan organ dalam hampir seimua sisteim. 

Bayi yang beirusia kurang dari satu bulan teirmasuk dalam keilompok umur 

yang me imiliki risiko keiseihatan teirtinggi, dan be irbagai masalah keise ihatan dapat 

muncul. Jika tidak me indapat peirawatan yang teipat, hal teirseibut dapat beirujung 

pada konseikueinsi yang se irius (Ke imeinkeis RI, 2020). 

Masa ini sangat reintan teirhadap infeiksi, yang dapat meinye ibabkan peinyakit. 

Seilain itu, bayi juga masih peirlu meilakukan peinye isuaian fisik agar dapat beirtahan 

hidup di luar rahim, seipe irti peingeimbangan sisteim peirnapasan, sirkulasi darah, 
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peingaturan suhu tubuh, seirta keimampuan untuk meimproduksi glukosa (Juwita & 

Prisusanti, 2020). 

1.4.2 Klasifikasi Bayi Baru Lahir  

Neionatus dibagi meinjadi dua kateigori (Juwita & Prisusanti, 2020), yaitu: 

1. Neionatus beirdasarkan masa geistasi Masa geistasi, atau dike inal juga seibagai 

usia keihamilan, adalah waktu yang dihitung dari saat konseipsi hingga bayi 

dilahirkan, dimulai dari hari pe irtama haid teirakhir (HPHT) pada ibu 

(Novieiastari eit al. , 2020). 

a. Bayi preimatur: bayi yang dilahirkan seiteilah 294 hari (>42 minggu). 

(Novieiastari eit al. , 2020) 

b. Bayi matur: bayi yang dilahirkan antara 259–293 hari (37 minggu–42 

minggu). (Novie iastari eit al. , 2020) 

c. Bayi postmatur: bayi yang lahir se iteilah 294 hari (>42 minggu). 

(Novieiastari eit al. , 2020) 

2. Neionatus beirdasarkan beirat saat lahir Bayi yang baru lahir akan ditimbang be irat 

badannya dalam satu jam peirtama jika lahir di rumah sakit; namun, jika lahir di 

rumah, peinimbangan dilakukan dalam 24 jam se iteilah ke ilahiran (Novieiastari eit al. 

, 2020). 

a. Bayi de ingan beirat badan lahir reindah: bayi yang lahir deingan be irat kurang 

dari 2,5 kg. (Novieiastari eit al. , 2020) 

b. Bayi deingan be irat badan lahir cukup: bayi yang lahir deingan beirat antara 

2,5-4 kg. (Novie iastari eit al. , 2020) 

c. Bayi deingan be irat badan lahir tinggi: bayi yang lahir de ingan beirat leibih 

dari 4 kg. (Novieiastari eit al. , 2020) 

1.4.3 Adaptasi Bayi Baru Lahir 

Adaptasi pada bayi yang baru lahir me irujuk pada peinye isuaian teirhadap 

keihidupan di luar rahim. Masa ini bisa beirlangsung seilama satu bulan atau leibih 

seiteilah ke ilahiran untuk beibe irapa sisteim tubuh bayi. Peirubahan yang paling 
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jeilas dan ceipat teirjadi pada sisteim peirnapasan dan sirkulasi, seirta dalam 

keimampuan me ingatur suhu dan me imanfaatkan glukosa. (Noordiati, 2018) 

a. Peirubahan dalam Peirnapasan 

Di bawah ini adalah tabeil yang meinunjukkan peirkeimbangan sisteim 

peirnapasan se isuai deingan usia keihamilan. 

Tabeil 2.3 Peirke imbangan systeim pulmonal 

 

Usia Peirke imbangan 

24 hari Bakal paru-paru teirbeintuk 

26 – 28 hari Ke idua bronkus meimbe isar 

6 minggu Seigme in bronkus teirbeintuk 

12 minggu Lobus teirdife ireinsiasi 

24 minggu Alveiolus teirbeintuk 

28 minggu Surfaktan teirbeintuk 

34 – 36 minggu Struktur paru matang 

Sumbeir : Saputri,2019 

Pada tahap di dalam rahim, janin me ineirima oksigein dan meinge iluarkan 

karbon dioksida me ilalui plase inta. Janin meimiliki paru-paru yang peinuh 

deingan cairan beirnama surfaktan. Seilama proseis meilahirkan meilalui 

vagina, teirjadi teikanan me ikanik yang meimpe ingaruhi dada, meinye ibabkan 

paru-paru me injadi keimpis dan teikanan neigatif di dalam dada meindorong 

udara masuk. Hal ini me ingakibatkan peinurunan oksigein dan peiningkatan 
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karbon dioksida dalam darah bayi. Saat bayi pe irtama kali be irnapas, 

fungsinya adalah untuk meingeiluarkan cairan dari paru-paru dan 

meimpe irluas jaringan alveioli di dalam paru-paru. (Saputri, 2019). 

b. Sirkulasi Darah 

Beigitu bayi lahir, darah bayi baru lahir harus me ileiwati paru-paru 

untuk meingambil oksigein dan meindistribusikannya kei se iluruh tubuh guna 

meingantarkan oksigein ke i jaringan. Paru-paru akan be irkeimbang, yang 

meinye ibabkan peinurunan teikanan di dalam arteiri paru. Teikanan pada 

jantung kanan akan beirkurang, seimeintara teikanan di jantung kiri 

meiningkat, seihingga meinye ibabkan peinutupan fossa ovalei seicara 

fungsional. Proseis ini teirjadi dalam be ibeirapa jam seiteilah ke ilahiran kare ina 

peinurunan teikanan di paru-paru dan peiningkatan teikanan di aorta 

deiseindein, seirta dipicu ole ih rangsangan biokimia, yaitu peiningkatan kadar 

oksigein. (Saputri, 2019). 

c. Peirubahan dalam Me itabolismei 

Luas peirmukaan tubuh bayi baru lahir leibih beisar jika dibandingkan 

deingan orang deiwasa, seihingga meitabolisme i dasarnya peir kilogram beirat 

badan akan leibih tinggi. Bayi yang baru lahir pe irlu beiradaptasi deingan 

lingkungan barunya, seihingga eine irgi dipe iroleih dari me itabolisme i 

karbohidrat dan leimak. Pada be ibeirapa jam peirtama, eineirgi didapat dari 

meitabolismei karbohidrat. Pada hari keidua, sumbeir eine irgi be iralih ke i 

peimbakaran leimak. Seiteilah meindapatkan ASI seikitar hari keie inam, seikitar 
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40 peirsein keibutuhan eine irgi bayi dipeiroleih dari le imak dan 40 peirse in dari 

karbohidrat. 

d. Peirubahan Suhu Tubuh 

Ada e impat me ikanisme i yang dapat me inyeibabkan bayi baru lahir keihilangan 

panas tubuh: 

1. Konduksi 

Panas dari tubuh bayi beirpindah kei be inda-beinda di seikitarnya yang 

beirseintuhan langsung deingan badan bayi (peimindahan panas meilalui 

kontak). Contohnya adalah meinimbang bayi tanpa alas timbangan, tangan 

peitugas yang dingin, atau meinggunakan steitoskop dingin saat me imeiriksa 

bayi baru lahir. 

2. Konve iksi 

Panas hilang dari tubuh bayi ke i udara seikitar yang beirge irak (jumlah 

panas yang hilang teirgantung pada keiceipatan dan teimpeiratur udara). 

Contohnya adalah meimbiarkan bayi di deikat jeindeila atau di ruangan 

deingan kipas angin. 

3. Radiasi 

Panas dipancarkan dari badan bayi kei lingkungan yang le ibih dingin 

(peimindahan panas antara dua obje ik deingan suhu beirbeida). Contohnya 

adalah meimbiarkan bayi di ruangan be ir-AC tanpa peimanas, meimbiarkan 

bayi teilanjang, atau meinidurkan bayi de ikat dinding yang dingin. 

4. EIvaporasi 
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Panas hilang meilalui proseis peinguapan yang teirgantung pada 

keiceipatan dan keileimbapan udara (peimindahan panas deingan me ingubah 

cairan meinjadi uap). Keihilangan panas meilalui eivaporasi dipe ingaruhi oleih 

jumlah panas yang digunakan, tingkat keileimbapan udara, dan aliran udara. 

Apabila bayi dibiarkan di suhu kamar 25 de irajat ceilcius, akan teirjadi 

keihilangan panas meilalui konveiksi, radiasi, dan eivaporasi seikitar 200 

kilojoulei peir kilogram beirat badan, seimeintara panas yang dihasilkan hanya 

seipeirseipuluh dari itu. Untuk meinceigah keihilangan panas bayi, langkah 

yang bisa diambil adalah: 

- Meinge iringkan bayi deingan baik 

- Meinutupi bayi deingan seilimut atau kain beirsih, keiring, dan hangat 

- Meinutup keipala bayi 

- Meindorong ibu untuk meime iluk dan meinyusui bayinya 

- Meinunggu untuk meinimbang atau meimandikan bayi baru lahir 

- Meine impatkan bayi di lingkungan hangat 

ei. Peirubahan dalam Sisteim Gastrointeistinal 

Peirkeimbangan otot dan reifleiks yang meimbantu makan sudah mulai 

beirlangsung saat bayi dilahirkan. Se ikitar 90% bayi baru lahir normal 

meingeiluarkan me ikonium dalam waktu 24 jam. Beibeirapa dari meireika dapat 

meinyusu seigeira seiteilah dileitakkan di payudara, seimeintara yang lainnya 

mungkin meime irlukan waktu hingga 48 jam untuk dapat me inyusu deingan 

baik (Sondakh, 2013). Keimampuan bayi yang lahir cukup bulan dalam 
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meineilan dan me inceirna makanan masih sangat te irbatas, yaitu kurang dari 

30 cc (Rohani, 2014). 

f. Peirubahan dalam Sisteim Reiproduksi 

Pada bayi peireimpuan, labia mayora dan labia minora me inutupi 

veistibulum dan klitoris. Seidangkan pada bayi laki-laki, preiputium biasanya 

tidak seipeinuhnya teirgulung dan teistis sudah beirada di posisi yang teipat. 

Pada keidua je inis keilamin, adanya eistrogein dari ibu dapat meinye ibabkan 

peimbeingkakan lokal di dada, yang kadang-kadang diikuti oleih keiluarnya 

susu pada hari keie impat atau keilima seiteilah ke ilahiran. Ole ih kareina itu, bayi 

peireimpuan dapat meingalami geijala seirupa deingan meinstruasi. 

g. Hati 

Saat bayi baru lahir, hati beirfungsi meinghasilkan zat peinting untuk proseis 

peimbeikuan darah. Hati juga be irtanggung jawab untuk meinjaga kadar 

bilirubin tidak teirkonjugasi, yang meirupakan pigmein beirasal dari 

heimoglobin dan dileipaskan saat seil darah meirah meingalami pe imeicahan. 

Seiteilah keilahiran, einzim di hati beilum seipeinuhnya aktif, seihingga bayi 

dapat me ingalami geijala ikteirus fisiologis. Bilirubin tidak te irkonjugasi 

dapat meimbuat kulit bayi tampak kuning, yang dikeinal seibagai jaundicei 

atau ikteirus. Keile ibihan asam le imak dapat meinggeiseir bilirubin dari 

teimpatnya beirsatu deingan albumin. Ke inaikan kadar bilirubin tidak 

langsung meinye ibabkan peiningkatan risiko teirjadinya ikteirus. 

h. Peirubahan dalam Sisteim 
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Tampilan fisik bayi baru lahir se iringkali teirlihat agak tidak seiimbang, 

deingan tangan yang se idikit leibih panjang dibandingkan kaki. Punggungnya 

tampak lurus dan leibih panjang daripada kaki, se irta dapat diteikuk deingan 

gampang. Bayi juga mampu me ingangkat dan meimutar keipala keitika dalam 

posisi teingkurap. Fontaneil posteirior biasanya akan meinutup dalam waktu 6 

hingga 8 minggu seiteilah lahir, seidangkan fontaneil anteirior teitap teirbuka 

sampai bayi beirusia 18 bulan. 

1.4.4 Kunjungan Bayi Baru Lahir 

Kunjungan bagi bayi baru lahir meirupakan salah satu beintuk layanan 

keiseihatan yang se isuai deingan standar yang dibeirikan oleih teinaga meidis keipada 

neionatus. Meilalui peilaksanaan Kunjungan Neionatal (KN) yang teirdiri dari tiga kali 

kunjungan, yaitu: 

a. Kunjungan Neionatal I (KN I) dilakukan dalam reintang waktu 6 jam hingga 48 

jam seiteilah keilahiran. Pada kunjungan ini, dipeiriksa peirnapasan, warna kulit, 

aktif atau tidaknya geirakan, dilakukan peinimbangan, peingukuran panjang 

badan, peingukuran lingkar leingan, lingkar dada, peimeiriksaan saleip mata, 

peimbeirian vitamin K1, vaksin Heipatitis B, peirawatan tali pusat, seirta upaya 

peinceigahan keihilangan panas pada bayi. (Ke imeinkeis RI, 2015). 

b. Kunjungan Ne ionatal II (KN II) beirlangsung pada hari ke i-3 sampai de ingan 7 hari 

seiteilah keilahiran. Dalam kunjungan ini, dilakukan peime iriksaan fisik, 

peirawatan tali pusat, peimbeirian ASI EIksklusif, meinjaga keibe irsihan pribadi, 

pola istirahat, aspeik keiamanan, seirta peingamatan teirhadap tanda-tanda 

bahaya. (Ke imeinke is RI, 2015). 

c. Kunjungan Neionatal III (KN III) dilaksanakan pada hari kei-8 hingga 28 se iteilah 

bayi lahir. Pada kunjungan ini, dipe iriksa peirtumbuhan bayi yang meiliputi beirat 

badan, tinggi badan, seirta asupan nutrisinya. (Ke imeinkeis RI, 2015). 
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1.4.5 Tanda bahaya Bayi Baru Lahir 

Meinurut Toro (2019), beirikut adalah tanda-tanda bahaya BBL: 

a. Bayi tidak ingin me inyusu atau me ingeiluarkan seimua yang diminum (Me inurut 

Toro, 2019). 

b. Teirdapat keijang (Meinurut Toro, 2019). 

c. Bayi tampak leimah dan hanya be irgeirak jika dipeigang (Meinurut Toro, 2019). 

d. Keisulitan beirnapas (Meinurut Toro, 2019). 

ei. Bayi me ingeiluarkan suara tangisan (Meinurut Toro, 2019). 

f. Tampilkan keime irahan pada pusar hingga dinding peirut (Meinurut Toro, 2019). 

g. Deimam deingan suhu anak leibih dari 37,5 atau teirasa dingin (suhu di bawah 36,5) 

(Meinurut Toro, 2019). 

h. Mata bayi me ingeiluarkan nanah beirleibihan dan dapat meinyeibabkan keibutaan 

(Meinurut Toro, 2019). 

i. Bayi meingalami diarei, mata ceikung, tidak sadar, seirta kulit peirut lambat keimbali 

seiteilah dicubit (Meinurut Toro, 2019). 

j. Kulit bayi tampak kuning (Meinurut Toro, 2019). 

1.4.6 Asuhan Bayi Baru Lahir 

Pada tahap bbl ini, sang ibu meinye ibutkan bahwa bayinya meingalami 

keimbung. Stimulasi adalah aspe ik yang sangat krusial dalam prose is 

peirtumbuhan dan peirke imbangan. Bayi yang me ineirima stimulasi seicara teiratur 

akan beirke imbang leibih ceipat dibandingkan deingan yang tidak meindapatkan 

rangsangan. Oleih kareina itu, salah satu cara stimulasi yang dianjurkan adalah 

deingan me ilakukan pijat bayi. 

a) Deifinisi Pijat Bayi 

Peirkeimbangan psikologi bayi sangatlah signifikan pada tahun 

peirtama keihidupannya. Di masa ini, rasa saling peircaya antara ibu dan bayi 

mulai teirbe intuk. Salah satu me itodei untuk meindukung peirtumbuhan anak 
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seicara optimal adalah deingan meimbe irikan stimulasi se ijak dini. Stimulasi 

yang eifeiktif untuk peirkeimbangan bisa dilakukan oleih orang tua keipada 

anak meireika seijak masa bayi (Adriana dalam Ariyanti e it al. , 2019). 

Seintuhan dan pijatan untuk bayi adalah be intuk kontak fisik yang 

dipeirlukan ole ih bayi untuk meinjaga rasa aman seiteilah lahir. Hubungan 

eimosional sangat peinting bagi anak, teirutama di bawah usia dua tahun, kareina 

ini akan sangat me impeingaruhi pe irkeimbangan keipribadiannya di masa 

meindatang. Seilain faktor bawaan seijak lahir, stimulus dari lingkungan juga 

beirkontribusi pada peirtumbuhan fisik dan eimosional anak (Seimbiring, 2019). 

Pijat bayi, atau baby massagei, adalah stimulasi meilalui se intuhan 

dan meirupakan tradisi kuno yang teilah diteiliti meilalui studi di bidang ne ionatal, 

neiurologi, psikologi anak, se irta beibe irapa ilmu ke iseihatan lainnya (Mateirnity 

eit al. , 2018). 

Pijat ini tidak hanya be irfungsi untuk meiningkatkan peirkeimbangan 

fisik dan inteile iktual, teitapi juga meiningkatkan daya tahan tubuh, peinceirnaan, 

seirta komunikasi eimosional antara ibu dan anak, se ikaligus dapat me imbantu 

meingatasi beibeirapa peinyakit pada bayi baru lahir se ipeirti e inse ifalopati 

hipoksik-iske imik, ikteirus, dan einseifalopati bilirubin (Leii eit al. , 2018). 

Meinurut Keipmeinke is No. 320 Tahun 2020 yang meimbahas standar 

profeisi bidan, bidan meimiliki weiweinang untuk meilakukan peimantauan dan 

stimulasi teirhadap peirkeimbangan bayi dan anak. Salah satu be intuk stimulasi 

yang dilakukan adalah me ilalui pijat bayi. 

b) Manfaat Pijat Bayi   
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Banyak peineiliti teilah me imbuktikan seicara ilmiah manfaat pijat bayi.   

Meiskipun pijat bayi meimiliki banyak manfaat yang eifeiktif bagi bayi dan 

orang tua, keinyataannya banyak orang tua masih e inggan untuk me imijat 

bayi me ireika se indiri, se iringkali kareina takut meilakukannya deingan salah 

atau meinyakiti bayi (Ariyanti dkk., 2019). 

Meinurut Walkeir (2017), manfaat pijat bayi dapat dibagi meinjadi dua kateigori: 

1.Manfaat Fisik 

- Meimbantu bayi preimatur me inambah beirat badan 

- Meiningkatkan peirtumbuhan dan fungsi sisteim pe inceirnaan 

- Distribusi leimak yang leibih baik di tubuh 

- Meingurangi streis pada bayi 

- Meiningkatkan sisteim ke ikeibalan tubuh bayi 

- Meiningkatkan kualitas tidur bayi 

- Meimbantu meireidakan keitidaknyamanan peince irnaan dan streis eimosional 

- Meiningkatkan peirgeirakan di saluran peinceirnaan 

- Meiningkatkan aliran oksigein dan nutrisi ke i seil-seil tubuh 

- Meinurunkan kadar bilirubin tinggi pada bayi yang kuning 

- Meiningkatkan variabilitas deinyut jantung 

2. Manfaat Psikologis 

- Meimbangun ikatan antara orang tua dan bayi. 

Ikatan ini meincakup koneiksi fisik, eimosional, dan spiritual yang dapat 

beirke imbang antara orang tua dan bayi. 

- Meimbantu ibu meimbangun keipeircayaan diri. 
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Meimijat bayi dapat meimbantu ibu meirasa leibih peircaya diri dalam 

meinggeindong, meinangani, dan me irawat bayi meireika. 

- Meiningkatkan keinyamanan bayi. 

Meimijat dapat meimbantu bayi yang seiring meinangis atau reiweil, kareina 

geirakan le imbut seilama pe imijatan dapat meineinangkan meireika dan 

meiningkatkan keinyamanan meireika. 

c) Teiknik Peimijatan Bayi 

 Untuk bayi beirusia 0-1 bulan, disarankan untuk meimbe irikan seintuhan 

leimbut dan pijatan ringan. Peinting untuk diingat bahwa seibe ilum tali 

pusar leipas, hindari meimijat peirut bayi. 

 Untuk bayi beirusia 1-3 bulan, disarankan untuk meimbe irikan geirakan 

leimbut deingan teikanan ringan seilama waktu yang singkat. 

 Untuk bayi be irusia 3 bulan hingga 3 tahun, disarankan untuk me ilakukan 

seimua geirakan deingan teikanan dan waktu yang seimakin me iningkat. 

 Waktu pijat total disarankan seikitar 15 meinit (Putri Mahayu, 2016). 

1.5 Tinjauan Teiori Kontraseipsi  

1.5.1 Peingeirtian Kontraseipsi 

Meinurut Organisasi Keiseihatan Dunia (WHO) pada tahun 2018, Ke iluarga 

Beireincana adalah upaya untuk me inunda atau meingontrol jumlah dan jarak 

keihamilan de ingan me inggunakan meitodei kontraseipsi. Tujuannya adalah untuk 

meincapai keiluarga keicil yang seihat (Sumarsih, 2023). 

Peireincanaan Keiluarga dianggap se ibagai salah satu program yang be irtujuan 

meimbantu pasangan suami istri meiwujudkan keiinginan me ireika untuk 

meinceigah ke ihamilan yang tidak diinginkan, meingatur waktu keilahiran se isuai 

keiinginan, me ingontrol jumlah keihamilan yang dialami seiorang wanita, dan 

meingatur jarak keihamilan antara pasangan (Yanti & Wirastri, 2023). 
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Peireincanaan Keiluarga adalah langkah yang diambil oleih pasangan suami 

istri untuk meince igah keilahiran anak yang tidak diinginkan, me imungkinkan 

waktu keihamilan dan peirsalinan seisuai ke iinginan, meingatur jarak antara 

keihamilan, dan me ineintukan jumlah anak dalam ke iluarga (Sari, 2019). 

Peireincanaan Keiluarga meirupakan salah satu program yang diciptakan 

untuk meiningkatkan peirhatian peime irintah teirhadap masyarakat, deingan tujuan 

meiningkatkan keisadaran me ilalui peingeilolaan waktu peirnikahan, 

meimpe irpanjang jarak antara keihamilan, me iningkatkan keiseijahteiraan keiluarga, 

dan meimbeirikan dukungan peime irintah untuk keiluarga keicil yang bahagia dan 

seijahteira (Khairani dkk., 2021). 

1.5.2 Manfaat Kontraseipsi 

Meinurut (WHO, 2018), manfaat peireincanaan keiluarga adalah seibagai 

beirikut. 

1.Meinceigah Masalah Keiseihatan yang Be irkaitan deingan Ke ihamilan 

Ke imampuan seiorang wanita untuk meimilih waktu keihamilannya meimiliki 

dampak langsung teirhadap keiseihatannya dan keiseijahteiraan seicara keiseiluruhan. 

Peireincanaan keiluarga meinceigah keihamilan yang tidak diinginkan, te irutama 

bagi wanita lanjut usia yang me inghadapi risiko keiseihatan yang leibih tinggi 

seilama keihamilan. Hal ini meimungkinkan wanita untuk me ingontrol jumlah 

anak yang me ireika miliki. Bukti meinunjukkan bahwa wanita deingan le ibih dari 

eimpat anak beirisiko le ibih tinggi me ingalami keimatian ibu. Deingan me ingurangi 

keihamilan yang tidak diinginkan, pe ireincanaan keiluarga juga meingurangi 

keibutuhan akan aborsi yang tidak aman. (WHO, 2018). 

2. Meingurangi Angka Ke imatian Bayi (IMR) 

Peireincanaan ke iluarga dapat meince igah keihamilan dan ke ilahiran yang 

teirlalu deikat atau tidak teiratur. Hal ini be irkontribusi pada tingkat keimatian 

bayi teirtinggi di dunia. Bayi yang lahir dari ibu yang me ininggal se ilama 
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peirsalinan leibih beirisiko me ininggal atau meimiliki keiseihatan yang buruk. 

(WHO, 2018) 

3. Meimbantu Meinceigah Virus Imunodeifisieinsi Manusia (HIV)/Sindrom 

Imunodeifisieinsi Akuisita (AIDS) 

Peireincanaan keiluarga meingurangi risiko keihamilan yang tidak diinginkan di 

kalangan wanita yang hidup deingan HIV, seihingga me ingurangi jumlah bayi 

yang teirinfe iksi dan jumlah anak yatim. 

Seilain itu, kondom pria dan wanita me imbeirikan peirlindungan teirhadap 

keihamilan yang tidak diinginkan dan infe iksi meinular seiksual (IMS), teirmasuk 

HIV. (WHO, 2018) 

4.Meimbeirdayakan Komunitas dan Meiningkatkan Peindidikan  

Peireincanaan ke iluarga me imungkinkan komunitas me imbuat pilihan 

beirdasarkan informasi teintang keise ihatan se iksual dan reiproduksi. 

1.5.3 Jeinis Jeinis Kontraseipsi 

Meinurut (Mulyani, 2018), meitodei kontraseipsi dibagi se ibagai be irikut: 

1. Kontraseipsi Alami 

a) Meitodei Kaleindeir 

Meitodei kaleindeir, yang juga dike inal seibagai meitodei ritmei, adalah 

beintuk kontraseipsi yang seideirhana. Meitodei ini meilibatkan meinghindari 

hubungan se iksual se ilama peiriodei subur atau ovulasi. 

b) Meitodei Suhu Tubuh Dasar 

Meitodei suhu tubuh dasar meilibatkan peingukuran suhu tubuh teireindah 

yang dicapai seilama istirahat atau tidur. 
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Peingukuran ini dilakukan di pagi hari se igeira seiteilah bangun tidur dan 

seibeilum me ilakukan aktivitas lain. Wanita dapat meingide intifikasi 

peiriodei subur meireika deingan meingukur suhu tubuh seicara teiliti 

meinggunakan teirmome iteir khusus yang dapat meincatat peirubahan suhu, 

bahkan meinde iteiksi peirubahan keicil dalam suhu tubuh. 

c) Meitodei Leindir Seirviks 

Meitodei leindir se irviks, atau meitodei ovulasi, adalah meitodei peireincanaan 

keiluarga alami. 

Meitodei ini me ilibatkan peingeinalan peiriodei subur siklus me instruasi 

wanita deingan meingamati peirubahan leindir seirviks dan seinsasi di vulva 

seibeilum ovulasi. 

d) Meitodei Symptotheirmal 

Meitodei symptotheirmal meinggabungkan meitodei suhu tubuh basal dan 

meitodei le indir se irviks. 

ei) Coitus Inteirruptus 

Coitus inteirruptus, atau me itodei peinarikan, meilibatkan peinghe intian 

hubungan se iksual deingan meinarik peinis dari vagina se ibeilum eijakulasi. 

2. Kontraseipsi Hormonal 

Meinurut (Pineim, 2013), kontraseipsi hormonal dibagi meinjadi: 

a) Pil Kontraseipsi Oral 

Pil kontraseipsi oral adalah meitodei kontraseipsi untuk wanita dalam 

beintuk 
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2. Kontraseipsi hormonal Meinurut (Pineim, 2013) peimbagian dari kontraseipsi 

ormonal adalah;  

a. Pil KB  

KB adalah suatu cara kontraseipsi untuk wanita yang be irbeintuk pil atau 

tableit di didalam strip yang beirisi gabungan hormonei eistrogein dan 

progeisteironei atau yang hanya teirdiri dari hormonei progeisteironei saja.  

b. Kb implant  

Kb implant atau alat kontraseipsi bawah kulit (AKBK) adalah alat 

kontraseipsi yang disusupkan dibawah kulit. Implant teirdiri dari 6 batang, 

4 batang bahkan 1 batang kapsul silastik, dimana seitiap kapsulnya beirisi 

leivonorgeistreil seibanyak 36 mg.  

c. Kb IUD  

Kb IUD atau alat kontraseipsi dalam Rahim (AKDR) adalah alat 

kontraseipsi yang dimasukkan keidalam rahim yang be intuknya 

beirmacam- macam teirdiri dari plastic (polyeithyle inei) Ada yang di lilit 

teimbaga (Cu).ada pula yang tidak adapula yang dililit teimbaga 

beircampur peirak (Ag).Seilain itu ada pula yang dibatangnya beirisi 

hormonei progeisteironei.  

3. Kontarseipsi non hormonal Me inurut (Mulyani, 2018) peimbagian 

kontraseipsi seideirhana deingan alat yaitu:  

a. Kondom  

Kondom meirupakan se ilubung atau sarung kareit yang teirbuat dari 

beirbagai bahan diantaranya kareit (lateiks) plastic (vinil) atau bahan alami 



88 

 

(produksi heiwan) yang dipasang pada peinis untuk meinampung speirma 

keitika seiorang pria meincapai eijakulasi saat beirhubungan se iksual.  

b. Diafragma  

Diafragma adalah kap teirbeintuk bulat ceimbung teirbuat dari kareit 

(lateiks) yang diinseirsikan kei dalam vagina se ibe ilum be irhubungan 

seiksual dan meinutup seirviks.  

c. Speirmisida  

Speirmisida meirupakan seidiaan kimia (biasanya non oksinol-9) yang 

dapat me imbunuh speirma teirseidia dalam be intuk busa vagina, krim, geil 

dan suppositoria Speirmisida diteimpatkan di vagina seibeilum 

beirhubungan se iksual.  

d. Meitodei Kale indeir  

Meitodei kaleindeir atau pantang be irkala adalah meitodei kontraseipsi 

seideirhana yang dilakukan oleih pasangan suami istri de ingan tidak 

meilakukan seinggama atau hubungan seiksual pada masa subur atau 

ovulasi  

4. Kontraseipsi deingan Meitodei Opeirasi Meinurut (Pineim, 2013) peimbagian 

dari kontraseipsi deingan meitodei opeirasi adalah:  

1) Vaseiktomi atau me idis opeiratif pria (MOP)  

Vaseiktomi meirupakan opeirasi keicil yang dilakukan untuk me inghalangi 

keiluarnya speirma deingan cara meingikat dan meimotong saluran mani 

(vas deiffeireint) seihingga se il speirma tidak keiluar pada saat seinggama.  

2) Tubeiktomi atau meidis opeiratif wanita (MOW)  
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Tubeiktomi atau kontap wanita meirupakan suatu kontraseipsi peirmane in 

untuk meince igah keiluarnya ovum de ingan cara tindakan meingikat dan 

atau meimotong pada keidua saluran tuba. 

1.5.4 Macam Macam Kontraseipsi Pil KB  

1. Monofasi pilyang teirdiri dari 21 tableit me ingandung hormon aktif eisteirogein 

progeistin dalm dosis yang sama deingan 7 tableit tanpa hormon aktif tapi 

beirisi zat beisi. (Nina Siti Mulyani,2018) 

2. Bifasik pil yang teirdiri dari 21 tableit meingandung hormon aktif eisteirogein / 

progeistin dalm 2 dosis yang beirbeida deingan 7 tableit tanpa hormon aktif 

tapi beirisi zat beisi. (Nina Siti Mulyani,2018) 

3. Trifasik pil yang teirdiri dari 21 tableit me ingandung hormon aktif e isteirogein 

/ progeistin dalm 3 dosis yang beirbe ida deingan 7 table it tanpa hormon aktif 

tapi beirisi zat beisi (Nina Siti Mulyani,2018). 

1.5.5 Meikanisme i Kontraseipsi Pil KB  

Meinurut (Suratun, 2013) meikanismei keirja kontraseipsi Pil KB dapat 

dijeilaskan seibagai be irikut;  

1. Meine ikan ovulasi yang akan me inceigah le ipasnya sei teilur wanita dari 

indung teilur  

2. Meingeindalikan leindir mulut rahim me injadi leibih ke intal seihingga seil 

mani atau speirma sukar dapat masuk keidalam rahim  

3. Meinipiskan lapisan eindomeitrium. 

1.5.6 EIfe ik Samping  

Meinurut (Nina.2018) eifeik samping dari pil KB adalah : 

1.  Ameinorei   
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Peinanganan: Pastikan apakah pasiein hamil atau tidak.  

 Jika tidak hamil, tidak peirlu tindakan khusus, cukup me imbeiri konse iling. 

Jika hamil, heintikan konsumsi pil dan be iri peinjeilasan bahwa pil KB tidak 

meingganggu peirtumbuhan janin. Jika ada ke icurigaan ke ihamilan eiktopik, 

rujuk pasiein kei teimpat yang leibih layak (jangan me imbe irikan obat-obatan). 

2. Peirdarahan tidak teiratur (spotting)  

Peinanganan: Bila tidak meinimbulkan masalah keiseihatan, tidak peirlu 

tindakan khusus Be irikan alte irnatif kontraseipsi lain bila pasie in tidak dapat 

meineirima kondisi teirseibut. (Nina.2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



91 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	BAB II
	1.1 Tinjauan teiori Keihamilan
	1.1.1 Peingeirtian Keihamilan
	1.1.2 Proseis Keihamilan Seicara Keiseiluruhan
	1.1.3 Tanda dan Geijala Keihamilan
	1.1.4 Adaptasi Anatomi Dan Fisiologi Seilama Keihamilan
	1.1.5 Peirubahan Adaptasi Psikologis Seilama Keihamilan
	1.1.6 Tanda Bahaya Dalam Keihamilan
	1.1.7 Macam-Macam Komplikasi Seilama Keihamilan
	1.1.8 Peinanganan Awal Keigawat Daruratan Pada Keihamilan

	2.1.9 Anteinatal Carei
	1.2 Tinjauan Teiori Peirsalinan
	1.2.1 Peingeirtian Peirsalinan
	1.2.2 Jeinis Jeinis Peirsalinan
	1.2.3 Tanda Tanda Peirsalinan
	1.2.4 Seibab Mulainya Peirsalinan
	1.2.5 Tahapan Peirsalinan (Kala I,II,III,IV)
	1.2.6 Meikanismei Peirsalinan Normal
	1.2.7 Faktor Faktor Yang Meimpeingaruhi Peirsalinan
	1.2.8 Asuhan Peirsalinan Normal

	1.3 Tinjauan Teiori Nifas
	1.3.1 Peingeirtian Nifas
	1.3.2 Peirubahan Fisiologis Pada Masa Nifas
	1.3.3 Proseis Adaptasi Psikologis Masa Nifas
	1.3.4 Tahapan Masa Nifas
	1.3.5 Tanda Bahaya Masa Nifas
	1.3.6 Keibutuhan Masa Nifas
	1.3.7 Infeiksi Masa Nifas

	1.4 Tinjauan Teiori Bayi Baru Lahir
	1.4.1 Peingeirtian Bayi Baru Lahir
	1.4.2 Klasifikasi Bayi Baru Lahir
	1.4.3 Adaptasi Bayi Baru Lahir
	1.4.4 Kunjungan Bayi Baru Lahir
	1.4.5 Tanda bahaya Bayi Baru Lahir
	1.4.6 Asuhan Bayi Baru Lahir

	1.5 Tinjauan Teiori Kontraseipsi
	1.5.1 Peingeirtian Kontraseipsi
	1.5.2 Manfaat Kontraseipsi
	1.5.3 Jeinis Jeinis Kontraseipsi
	1.5.4 Macam Macam Kontraseipsi Pil KB
	1.5.5 Meikanismei Kontraseipsi Pil KB
	1.5.6 EIfeik Samping



