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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Kehamilan 

2.1.1 Pengertian Kehamilan  

Keìhamilan meìruìpakan proseìs fisiologis yang kompleìks di mana seìorang 

wanita meìnganduìng dan meìmbeìsarkan janin di dalam rahim. Proseìs ini 

dimuìlai saat seìl teìluìr dibuìahi oleìh speìrma, keìmuìdian meìmbeìntuìk zigot 

yang meìneìmpeìl pada dinding rahim. Zigot teìrseìbuìt keìmuìdian beìrkeìmbang 

meìnjadi eìmbrio. Masa keìhamilan beìrlangsuìng seìlama 40 mingguì, dimuìlai 

dari hari peìrtama sikluìs meìnstruìasi teìrakhir wanita. (Ariani Seìpty, 2024). 

Meìnuìruìt Feìdeìrasi Obsteìtri dan Gineìkologi Inteìrnasional, keìhamilan 

diartikan seìbagai proseìs yang dimuìlai dari teìrjadinya peìmbuìahan, yaitu ì 

peìnyatuìan antara seìl speìrma dan seìl ovuìm, yang keìmuìdian diikuìti oleìh 

proseìs implantasi atauì peìneìmpeìlan hasil peìmbuìahan pada dinding rahim. 

Masa keìhamilan normal beìrlangsuìng seìlama kuìrang leìbih 40 mingguì, atauì 

seìtara deìngan 10 buìlan, atauì seìkitar 9 buìlan jika meìngacuì pada kale ìndeìr 

inteìrnasional. Keìhamilan ini dibagi meìnjadi tiga tahap atauì trimeìsteìr. 

Trimeìsteìr peìrtama meìncakuìp 12 mingguì peìrtama keìhamilan, trimeìsteìr 

keìduìa beìrlangsuìng seìlama 15 mingguì, yakni dari mingguì keì-13 hingga 

mingguì keì-27, dan trimeìsteìr keìtiga meìncakuìp 13 mingguì teìrakhir, yaitu ì 

dari mingguì keì-28 hingga mingguì keì-40. Seìtiap trimeìsteìr meìmiliki 
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karakteìristik dan peìngkeìmbangan janin yang beìrbeìda, seìrta peìruìbahan 

fisiologis yang signifikan pada tuìbuìh ibuì. (Uìlpawati  & Suìsanti, 2022) 

Beìrdasarkan hasil peìneìlitian yang teìlah dipaparkan, peìnuìlis 

meìnyimpuìlkan bahwa keìhamilan meìruìpakan suìatuì proseìs biologis yang 

meìncakuìp beìbeìrapa tahapan peìnting, yaituì ovuìlasi (peìleìpasan seìl teìluìr), 

konseìpsi (peìmbuìahan oleìh speìrma), peìmbeìntuìkan dan peìrkeìmbangan 

zigot, seìrta nidasi, yaituì proseìs meìneìmpeìlnya hasil peìmbuìahan keì dinding 

rahim. Seìlanjuìtnya, proseìs ini beìrlanjuìt deìngan peìmbeìntuìkan dan 

peìrkeìmbangan plaseìnta, yang beìrpeìran peìnting dalam meìnduìkuìng 

peìrtuìmbuìhan janin. Keìhamilan juìga meìncakuìp keìseìluìruìhan fase ì 

peìrtuìmbuìhan dan peìrkeìmbangan janin hingga saat keìlahiran. Seìcara uìmuìm, 

keìhamilan beìrlangsuìng seìlama kuìrang leìbih 9 buìlan 10 hari, atauì seìkitar 40 

mingguì, teìrgantuìng pada kondisi masing-masing individuì. 

2.1.2 Proses Kehamilan 

Keìhamilan meìruìpakan suìatuì proseìs yang beìrlangsuìng seìcara  

beìrkeìsinambuìngan, dimuìlai dari ovuìlasi, peìmbuìahan (konseìpsi), implantasi 

hingga peìmbeìntuìkan plaseìnta. Proseìs keìhamilan didahuìluìi deìngan 

peìrteìmuìan antara ovuìm (seìl teìluìr) deìngan speìrmatozoa (seìl speìrma) yang 

beìrlangsuìng seìlama 280 hari atauì 40 mingguì, dihituìng dari hari peìrtama 

haid teìrakhir (HPHT) (Astuìti eìt al., 2023).   
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Tahapan proseìs keìhamilan teìrangkuìm pada peìnjeìlasan beìrikuìt ini: 

1. Konseìpsi (Feìrtilisasi) 

Konseìpsi meìruìpakan proseìs peìmbuìahan deìngan cara meìleìbuìrnya se ìl 

speìrma deìngan seìl ovuìm seìhingga meìnghasilkan seìl baruì yang diseìbuìt 

zigot. Zigot seìbagai hasil dari proseìs peìmbuìahan seìlanjuìtnya 

beìrkeìmbang meìnjadi eìmbrio, moruìla dan seìl blastocyst.  

 

Gambar 1.1 Konsespsi (Pembuahan) (Fertilisasi9) 

2. Implantasi 

  Seìteìlah teìrjadi peìmbuìahan, seìkitar hari keì-7 hingga keì-10, 

hasil dari peìmbeìlahan seìl teìluìr yang teìlah dibuìahi akan muìlai 

meìneìmpeìl dan beìrkeìmbang di jaringan eìndomeìtriuìm, yaituì lapisan 

dalam rahim. Pada tahap ini, trofoblas, yaituì lapisan luìar dari 

blastokista, akan meìnghasilkan eìnzim khuìsuìs yang meìmuìngkinkan 

struìktuìr teìrseìbuìt meìneìmbuìs dan meìmbeìnamkan diri keì dalam 

eìndomeìtriuìm. Proseìs ini peìnting uìntuìk meìmastikan blastokista 

teìrtanam deìngan baik dan dapat meìneìrima nuìtrisi dari tuìbuìh ibuì guìna 

meìnduìkuìng peìrkeìmbangan seìlanjuìtnya. 
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Gambar 1.2 Implantasi (Medis, 2023) 

3. Plaseìntasi 

  Plaseìnta adalah organ yang teìrbeìntuìk seìlama proseìs keìhamilan 

dan beìrpeìran peìnting dalam meìneìntuìkan jeìnis seìrta struìktuìr plaseìnta itu ì 

seìndiri. Proseìs peìmbeìntuìkan plaseìnta, yang diseìbuìt plaseìntasi, dimuìlai 

deìngan peìrkeìmbangan vili korionik (struìktuìr seìpeìrti jari pada 

peìrmuìkaan korion), yang keìmuìdian beìrkeìmbang meìnjadi jaringan 

plaseìnta. Plaseìntasi biasanya teìrjadi pada masa keìhamilan, khuìsuìsnya 

antara uìsia keìhamilan 12 hingga 18 mingguì, di mana plaseìnta muìlai 

beìrfuìngsi seìbagai peìnghuìbuìng nuìtrisi dan oksigeìn antara ibuì dan janin. 

  

Gambar 1.3Plasenta (Aastuti,dkk., 2023) 

2.1.3 Tanda-tanda Terjadi Kehamilan 

Tanda-tanda keìhamilan meìruìpakan tanda atauì geìjala yang teìrdapat pada 

ibuì hamil dan diiringi deìngan peìruìbahan fisiologi dan psikologi pada masa 

keìhamilan. 
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Beìbeìrapa tanda-tanda keìhamilan adalah seìbagai beìrikuìt: 

Keìhamilan diteìtapkan deìngan meìlakuìkan peìnilaian teìrhadap beìbeìrapa 

tanda dan geìjala hamil. Tanda-tanda keìhamilan ada tiga yaituì: 

a. Tanda Tidak Pasti/Preìsuìmtif 

Tanda tidak pasti hamil/ tanda duìgaan adalah peìruìbahan yang dirasakan 

oleìh ibuì seìlama masa keìhamilan, namuìn beìluìm dapat dipastikan seìcara 

pasti bahwa wanita teìrseìbuìt hamil. Contoh dari tanda-tanda duìgaan atauì 

tidak pasti ini antara lain adalah: 

1) Ameìnorhoeì (tidak haid) 

Pada wanita deìngan sikluìs meìnstruìasi yang normal dan teìratuìr seìtiap 

buìlan, teìrheìntinya meìnstruìasi dapat meìnjadi salah satuì tanda awal 

keìhamilan. Hal ini teìrjadi kareìna, saat teìrjadi keìhamilan, lapisan 

dinding rahim tidak meìngalami peìluìruìhan, seìhingga tidak teìrjadi 

meìnstruìasi. Namuìn deìmikian, tidak meìnstruìasi (ameìnoreì) tidak 

seìlaluì beìrarti seìseìorang seìdang hamil. Kondisi ini juìga dapat 

diseìbabkan oleìh beìrbagai faktor lain, seìpeìrti peìnyakit tuìbeìrkuìlosis 

(TBC), tifuìs, keìkuìrangan heìmoglobin (aneìmia), tingkat streìs yang 

tinggi, peìngguìnaan obat-obatan teìrteìntuì, meìnopauìseì, mauìpuìn 

peìruìbahan iklim atauì lingkuìngan. 

2) Muìal dan muìntah 

Teìrjadinya muìal dan muìntah seìteìlah banguìn dari tiduìr atauì morning 

sickneìss dirasakan diawal keìhamilan muìda kira kira buìlan peìtama 
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sampai buìlan keìtiga. Keìjadiannya dipagi hari, dan tidak meìngganggu ì 

aktifitas seìhari hari, apabila teìruìs beìrlanjuìt beìrarti teìrjadi abnormal 

seìhingga peìrluì inteìrveìnsi leìbih lanjuìt uìntuìk meìneìgakan diagnosis. 

3) Keìinginan yang kuìat uìntuìk makan dan minuìm teìrteìntuì (meìngidam) 

Keìinginan kuìat uìntuìk meìngonsuìmsi makanan atauì minuìman teìrteìntuì, 

atauì yang seìring diseìbuìt seìbagai ngidam, meìruìpakan hal yang uìmu ìm 

dialami oleìh peìreìmpuìan seìlama masa awal keìhamilan. Hasrat ini 

muìncuìl dari dalam diri dan meìmbeìrikan keìpuìasan teìrseìndiri bagi ibu ì 

hamil. Kondisi teìrseìbuìt uìmuìmnya teìrjadi pada trimeìsteìr peìrtama dan 

ceìndeìruìng meìnuìruìn seìiring beìrtambahnya uìsia keìhamilan. Feìnomeìna 

ini meìmiliki keìteìrkaitan eìrat deìngan faktor psikologis, seìpeìrti 

peìruìbahan hormon dan eìmosi yang meìmeìngaruìhi preìfeìreìnsi seìrta 

nafsuì makan ibuì hamil 

4) Struìktuìr dan uìkuìran payuìdara beìrtambah beìsar 

Peìningkatan hormon keìhamilan, khuìsuìsnya eìstrogeìn dan 

progeìsteìron, meìnyeìbabkan teìrjadinya peìruìbahan pada uìkuìran dan 

kondisi payuìdara. Payuìdara meìnjadi leìbih beìsar dan teìrkadang teìrasa 

tidak nyaman. Peìruìbahan ini meìruìpakan hal yang normal dan 

meìruìpakan bagian dari peìrsiapan tuìbuìh uìntuìk meìmproduìksi Air Suìsu ì 

Ibuì (ASI) seìbagai suìmbeìr nuìtrisi uìtama bagi bayi. Hormon eìstrogeìn 

beìrpeìran dalam meìnstimuìlasi peìrtuìmbuìhan saluìran (duìktuìs) suìsuì, 

seìmeìntara progeìsteìron meìrangsang peìrkeìmbangan alveìoli, yaitu ì 
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bagian keìleìnjar yang meìmproduìksi ASI. Akibatnya, keìleìnjar 

payuìdara teìrasa leìbih keìncang dan uìkuìrannya beìrtambah. 

5) Anoreìksia (beìrkuìrangnya nafsuì makan) 

Hanya beìrlangsuìng pada awal-awal keìhamilan ini akan beìrkuìrang 

seìiring beìrtambah uìsia keìhamilan ibuì, hal ini juìga teìrjadi pada 

diagnosis lain seìpeìrti deìpreìsi dan lansia. 

6) Seìring BAK 

Seìring BAK pada keìhamilan muìda banyak dirasakan oleìh peìreìmpuìan 

hamil kareìna rahim dan kanduìng keìmih beìrdeìkatan. Uìteìruìs dan 

isinya meìnghimpit kanduìng keìmih yang dan meìnyeìbabkan seìring 

keìncing, hal ini normal teìrjadi seìiring beìrtambah uìsia keìhamilan dan 

meìnghilang kareìna posisi janin suìdah beìrada diteìngah rahim. Kondisi 

seìring buìang air keìcil juìga teìrjadi pada hal-hal beìrhuìbuìngan deìngan 

peìnyakit, seìpeìrti tidak bisa meìnahan buìang air keìcil (inkontineìnsia 

uìrineì), konsuìmsi obat-obatan teìrteìntuì dan streìss. 

7) Obstipasi 

Teìrjadi kareìna tonuìs otot uìsuìs meìnuìruìn oleìh peìngaruìh hormone ì 

steìroid. 

8) Pigmeìntasi kuìlit 

Pigmeìntasi kuìlit teìrjadi kareìna peìngaruìh hormon kortikosteìroid 

plaseìnta, dijuìmpai pada wajah (chloasma gravidaruìm), areìola 

payuìdara, leìheìr dan dinding peìruìt (lineìa nigra/griseìa). 
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9) Variseìs (peìneìkanan veìna-veìna) 

Teìrjadi pada kaki, beìtis dan vuìlva. Keìadaan ini biasanya dijuìmpai 

pada tiga buìlan akhir dan pada muìltigravida dijuìmpai pada tiga buìlan 

peìrtama. 

b. Tanda Keìmuìngkinan Hamil 

 Tanda keìmuìngkinan hamil meìruìpakan peìruìbahan yang beìrsifat 

obyeìktif, hanya beìruìpa duìgaan keìhamilan saja. Seìmakin banyak tanda 

keìmuìngkinan hamil didapati, maka keìmuìngkinan beìsar teìrjadinya 

keìhamilan. 

Beìrikuìt adalah tanda keìmuìngkinan hamil yaituì;l 

1) Uìteìruìs meìmbeìsar 

Uìteìruìs meìmbeìsar sangat ideìntik deìngan ibuì hamil. Pada peìmeìriksaan 

palpasi wanita hamil akan diteìmuìkan uìteìruìs meìmbeìsar dan makin 

lama makin buìndar beìntuìknya,. 

2) Tanda heìgar 

Meìluìnaknya seìgmeìn bawah rahim yang meìmpuìnyai keìsan leìbih tipis 

dapat dikeìtahuìi deìngan peìmeìriksaan bimanuìal, teìruìtama daeìrah 

isthmuìs. Pada mingguì-mingguì peìrtama isthmuìs uìteìri meìngalami 

hipeìrtrofi seìpeìrti pada corpuìs uìteìri. Tanda ini muìlai teìrlihat pada 

mingguì keìeìnam dan meìnjadi nyata pada mingguì keì 7-8. 
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3) Tanda chadwick 

Peìruìbahan warna meìnjadi keìbiruìan atauì keìuìnguìan pada vuìlva, vagina 

dan seìrviks. Peìruìbahan warna ini diseìbabkan oleìh peìngaruìh hormon 

eìstrogeìn. 

4) Tanda piscaseìck 

Uìteìruìs meìmbeìsar keì salah satuì daeìrah teìluìr beìrnidasi. Hal ini 

meìnyeìbabkan uìteìruìs meìmbeìsar keì salah satuì bagian sisi. 

5) Tanda braxton hicks 

Ibuì hamil dapat meìrasakan kontraksi yang timbuìl seìseìkali, teìpatnya 

pada bagian peìruìt bawah. Keìmuìdian bila uìteìruìs dirangsang akan 

muìdah beìrkontraksi, tanda ini khas pada uìteìruìs dalam masa 

keìhamilan. 

6) Tanda Goodeìl 

Tanda ini akan dapat dirasakan deìngan meìlakuìkan peìmeìriksaan 

dimana pada tanda ini seìrviks jika dilakuìkan peìmeìriksaan dalam akan 

teìraba luìnak, buìkan seìpeìrti seìbeìluìm teìrjadinya keìhamilan dimana 

seìrviks beìrkonsisteìnsi keìras. 

7) Reìaksi keìhamilan positif 

Seìgeìra ceìk keìhamilan deìngan peìmeìriksaan plano teìst uìntuìk 

meìmastikan keìhamilan leìbih awal dan cuìkuìp akuìrat. Waktuì paling 

teìpat uìntuìk meìmastikan keìhamilan deìngan planoteìst adalah deìngan 

meìngguìnakan uìrineì pagi hari (seìgeìra seìteìlah banguìn tiduìr), hal ini 
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diseìbabkan pada waktuì teìrseìbuìt kadar hormon HCG beìrada dalam 

juìmlah yang tinggi. 

c. Tanda Pasti 

 Indikator pasti hamil adalah diteìmuìkannya beìbeìrapa tanda keìbeìradaan 

janin di dalam uìteìruìs yang didapatkan pada saat dilakuìkannya 

peìmeìriksaan seìbagai beìrikuìt: 

1) Teìrasa geìrakan janin 

Geìrakan janin bisa dirasakan pada uìsia keìhamilan 18 mingguì oleìh 

ibuì primigravida, seìdangkan pada ibuì muìltigravida pada keìhamilan 

16 mingguì, kareìna teìlah beìrpeìngalaman pada hamil yang teìrdahuìluì. 

Pada buìlan keì-4 dan keì-5 janin leìbih keìcil jika dibandingkan deìngan 

banyaknya air keìtuìban, jika rahim didorong atauì digoyangkan, maka  

janin me ìleìnting di dalam rahim. 

2) Teìraba bagian-bagian janin 

Bagian-bagian janin seìpeìrti keìpala, bokong, puìngguìng dan 

eìkstreìmitas dapat dikeìtahuìi oleìh peìmeìriksa pada akhir trimeìsteìr 

keìduìa keìhamilan deìngan cara palpasi leìopold 

3) Deìnyuìt jantuìng janin (DJJ) 

Deìnyuìt jantuìng janin dapat teìrdeìngar deìngan bantuìan alat. DJJ dapat 

dideìngarkan pada uìmuìr keìhamilan 18-20 mingguì deìngan steìtoskop 

leìaneìc, meìngguìnakan sisteìm doppleìr pada keìhamilan duìa beìlas 

mingguì, keìmuìdian meìngguìnakan feìtal eìleìctrocardiograph. 
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4) Peìmeìriksaan rontgeìn 

Teìrlihat keìrangka janin pada peìmeìriksaan deìngan sinar rontgeìn. 

5) Peìmeìriksaan UìSG 

UìSG dapat meìlihat kondisi janin di dalam kanduìngan, beìruìpa 

uìkuìran kantong janin, panjang janin, diameìteìr biparieìtalis, uìsia 

keìhamilan, leìtak janin, sikap janin, jeìnis keìlamin, keìlainan 

kongeìnital seìhingga dapat dilakuìkan inteìrveìnsi seìdini muìngkin. (Siti 

Rahmah, Anna Mala, Deìwi Maritalia,2021). 

2.1.4 Perubahan fisiologis ibu hamil  

Peìruìbahan fisiologis pada ibuì hamil meìnuìruìt Prawirohardjo (2016:179), 

Yuìli heìrliani,dkk (2024) adalah seìbagai beìrikuìt : 

1. Peìruìbahan Sisteìm Reìproduìksi 

a. Uìteìruìs 

Pada Trimeìsteìr III (> 28 mingguì) dinding uìteìruìs muìlai meìnipis 

dan leìbih leìmbuìt. Peìrgeìrakan janin dapat diobseìrvasi dan badannya 

dapat diraba uìntuìk meìngeìtahuìi posisi dan uìkuìrannya, korpuìs 

beìrkeìmbang meìnjadi seìgmeìn bawah rahim. Pada mingguì keì-36 

keìhamilan teìrjadi peìnuìruìnan janin keì bagian bawah rahim, hal ini 

diseìbabkan meìluìnaknya jaringan jaringan dasar pangguìl beìrsamaan 

deìngan geìrakan yang baik dari otot rahim dan keìduìduìkan bagian 

bawah rahim Uìntuìk akomodasi peìrtuìmbuìhan janin, uìkuìran rahim 

pada keìhamilan normal atauì cuìkuìp buìlan adalah 30 x 25 x 20 cm 



19 
 

deìngan kapasitas leìbih dari 4000 cc. Beìratnya puìn naik dari 30 gram 

meìnjadi 1000 gram pada akhir keìhamilan (40 mingguì). 

Meìnuìruìt Prawiroharjo (2016), Peìrbeìsaran rahim adalah peìruìbahan 

anatomi yang paling meìncolok pada ibuì hamil. Peìningkatan kadar 

hormon eìstrogeìn dan progeìsteìron pada awal keìhamilan akan 

meìnyeìbabkan peìmbeìsaran miomeìtriuìm. diseìrtai deìngan peìningkatan 

yang signifikan dalam jaringan eìlastin dan peìnguìatan jaringan 

fibrosa, seìhingga struìktuìr dinding rahim meìnjadi leìbih kuìat teìrhadap 

reìgangan dan eìkspansi. 

Peìmbeìsaran miomeìtriuìm juìga diikuìti oleìh: 

1) Peìningkatan vaskuìlarisasi (peìningkatan peìreìdaran darah) dan 

dilatasi (peìleìbaran) peìmbuìluìh darah uìteìruìs. 

2) Hipeìrplasia (jml seìl meìningkat) dan hipeìrtrofi (uìk seìl meìningkat 

uìteìruìs. 

3) Peìrkeìmbangan deìsi duìa 

Tabel 1.1 Perbandingan Berat, Bentuk, dan posisi Uterus Normal 

dan uterus pada saat hamil. 

Uìteìruìs  Beìrat  Beìntuìk Beìsar Posisi 

Uìteìruìs 

normal 

30 gr Seìpeìrti buìah 

alpuìkat agak 

geìpeìng 

 Teìluìr ayam  Anteìfleìksi 

atauì 

reìtrofleìksi, di 

dalam rongga 

peìlvis   

Uìteìruìs 

pada 

Pada 40 

mingguì 

Pada uìsia 

keìhamilan 4 

8 mingguì : 

seìbeìsar teìluìr 

UìK 4 buìlan = 

masih di 
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saat 

hamil 

(teìrakhir 

keìhamilan) 

: 1000 gr  

buìlan (16 

migguì) = 

buìlat pada 

akhir 

keìhamilan = 

lonjong 

seìpeìrti teìluìr 

beìbeìk, 12 

mingguì : 

seìbeìsar teìluìr 

angsa ( TFUì 

teìraba diatas 

simfisis),  

16 mingguì : 

seìbeìsar 

Keìpala bayi 

atauì tinjuì 

orang 

deìwasa  

dalam rongga 

peìlvis, 

seìmakin 

meìmbeìsar 

kmd 

meìmasuìki 

rongga 

abdomeìn    

 

Peìrtuìmbuìhan rahim tidak meìrata keì seìmuìa arah, teìtapi teìrjadi 

peìrtuìmbuìhan yang ceìpat di daeìrah implantasi plaseìnta, seìhingga rahim 

meìmiliki beìntuìk yang tidak seìragam yang dikeìnal seìbagai Tanda Piskaceìk. 

Pada awal keìhamilan (Trimeìsteìr I), Ismuìs uìteìri meìngalami hipeìrtrofi 

seìhingga meìnjadi luìnak yang diseìbuìt seìbagai tanda Heìgar. Seìlain ituì, 

Braxton Hicks (pada uìsia keìhamilan 12 mingguì) teìrjadi kareìna peìreìgangan 

miomeìtriuìm yang diseìbabkan oleìh peìmbeìsaran rahim.  

 

Gambar 1.4Peìmbeìsaran uìteìruìs meìnuìruìt uìsia keìhamilan 
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Tabel 1.2 Besar Tinggi Fundus Uteri sesuai Usia Kehamilan 

Usia Kehamilan Tinggi Fundus Uteri 

4 mingguì Beìluìm teìraba 

8 mingguì Dibeìlakang simfisis 

12 mingguì 1-2 jari diatas simfisis 

16 mingguì Peìrteìngahan simfisis puìsat 

20 mingguì 2-3 jari di atas puìsat 

24 mingguì Seìtinggi puìsat 

28 mingguì 

32 mingguì 

2-3 jari diatas puìsat 

Peìrteìngahan puìsat- proc. xiphoideìuìs  

36 mingguì 3 jari dibawah px atauì sampai seìtinggi px  

40 mingguì 2 jari dibawah px atauì peìrteìngahan puìsat-

px 

 

1) Seìrviks 

Peìruìbahan yang peìnting pada seìrviks dalam keìhamilan adalah 

meìnjadi luìnak. Seìbab peìluìnakan ini adalah peìmbuìluìh darah dalam 

seìrviks beìrtambah dan kareìna timbuìlnya oeìdeìma dari seìrviks dan 

hipeìrplasia seìrviks. Pada akhir keìhamilan, seìrviks meìnjadi sangat 

luìnak dan portio meìnjadi peìndeìk (leìbih dari seìteìngahnya 

meìndatar) dan dapat dimasuìki deìngan muìdah oleìh satuì jari. 

Keìleìnjar-keìleìnjeìr di seìrviks akan beìrfuìngsi leìbih dan akan 

meìngeìluìarkan leìndir leìbih banyak uìntuìk peìrlinduìngan teìrhadap 

infeìksi ibuì hamil, disaat ituì ibuì hamil akan meìngeìluìh 
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meìngeìluìarkan cairan dari jalan lahirnya tapi hal teìrseìbuìt adalah 

fisiologis. 

2) Ovariuìm 

Sampai uìsia keìhamilan 16 mingguì pada ovariuìm masi teìrdapat 

korpuìs luìteìuìm deìngan diameìteìr 3 cm yg meìmproduìksi eìstrogeìn & 

progeìsteìron. Uìsia keìhamilan di atas 16 mingguì plaseìnta suìdah 

teìrbeìntuìk dan korpuìs luìteìuìm meìngeìcil, seìhingga produìksi 

eìstrogeìn & progeìsteìron digantikan oleìh plaseìnta. Tidak teìrjadi 

peìmbeìntuìkan folikeìl baruì dan hanya teìrlihat peìrkeìmbangan dari 

korpuìs luìteìuìm (yani,dkk 2024). 

3) Vagina 

Pada Trimeìsteìr III, eìstrogeìn meìnye ìbabkan peìruìbahan pada 

struìktuìr otot dan lapisan eìpiteìliuìm vagina. Otot vagina meìmbeìsar 

dan vagina meìnjadi leìbih eìlastis, meìmfasilitasi peìnuìruìnan bagian 

bawah janin. Peìruìbahan juìga teìrjadi pada vagina dan vuìlva kareìna 

hipeìrvasikuìlarisasi yang diseìbabkan oleìh hormon eìstrogeìn, 

meìnyeìbabkan warna meìrah keìbiruìan pada areìa teìrseìbuìt, yang 

dikeìnal seìbagai tanda Chadwick. 

b. Sisteìm Kardiovaskuìleìr 

Ciri khas keìhamilan meìlipuìti peìningkatan deìnyuìt nadi istirahat 

seìkitar 10 hingga 15 deìnyuìt peìr meìnit. Uìkuìran jantuìng juìga 

meìningkat seìkitar 12% dan kapasitas jantuìng meìningkat seìbeìsar 70-

80 ml. Pada trimeìsteìr III, teìrjadi heìmodiluìsi yang meìruìpakan 
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peìruìbahan heìmodinamika di mana voluìmeì darah teìtapi juìmlah 

eìritrosit meìnuìruìn, meìnyeìbabkan darah meìnjadi eìnceìr. Heìmodiluìsi 

meìncapai puìncaknya pada uìsia keìhamilan 32 mingguì. Seìlama 

keìhamilan, peìningkatan voluìmeì darah di hampir seìluìruìh organ tuìbuìh 

meìnyeìbabkan peìruìbahan signifikan pada sisteìm kardiovaskuìleìr. 

Keìhamilan dapat meìngakibatkan beìrbagai peìruìbahan pada sisteìm 

kardiovaskuìlar, teìrmasuìk peìruìbahan pada ouìtpuìt jantuìng, deìtak 

jantuìng, teìkanan darah, reìsisteìnsi peìmbuìluìh darah, seìrta kapasitas 

dan uìkuìran veìntrikeìl. Seìbagian beìsar peìruìbahan beìsar ini dipicuì oleìh 

hormon seìlama keìhamilan dan biasanya muìlai teìrjadi pada tahap 

awal keìhamilan, seìkitar mingguì keì-4 hingga 5 uìsia keìhamilan. 

Ibuì akan meìngalami peìningkatan deìtak jantuìng seìbeìsar 10 hingga 

20 kali peìr meìnit pada awal trimeìsteìr 3, beìrsamaan deìngan 

peìningkatan strokeì voluìmeì seìbeìsar 25%, yang meìngakibatkan 

peìningkatan cuìrah jantuìng seìcara keìseìluìruìhan seìbeìsar 50%. 

Peìruìbahan beìsar ini beìrtuìjuìan uìntuìk meìnduìkuìng pasokan darah ke ì 

rahim, plaseìnta, dan payuìdara ibuì. Rahim dan payuìdara akan 

meìneìrima masing-masing 17% dan 2% dari cuìrah jantuìng. 

Peìningkatan cuìrah jantuìng meìruìpakan meìkanismeì peìmuìlihan yang 

teìrjadi kareìna peìningkatan deìtak jantuìng, peìnuìruìnan reìsisteìnsi 

peìmbuìluìh darah, dan peìningkatan voluìmeì seìkuìncuìp. Peìnuìruìnan 

reìsisteìnsi peìmbuìluìh darah akan teìruìs beìrlangsuìng seìcara sisteìmik 

hingga ateìrm, yang diseìbabkan oleìh hormon progeìsteìron yang 
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meìnyeìbabkan reìlaksasi otot polos dan meìngakibatkan vasodilatasi 

pada peìmbuìluìh darah. 

Cuìrah jantuìng juìga dipeìngaruìhi oleìh posisi ibuì seìlama keìhamilan. 

Posisi yang disarankan uìntuìk ibuì hamil adalah posisi luìtuìt-dada atauì 

posisi beìrbaring miring. Hal ini diseìbabkan oleìh teìkanan uìteìruìs pada 

veìna kava infeìrior saat beìrbaring teìleìntang, yang dapat meìnghambat 

aliran balik veìna keì eìkstreìmitas. Seìbanyak 5-10% ibuì hamil dapat 

meìrasakan muìal, sakit keìpala, atauì bahkan pingsan kareìna beìrbaring 

teìleìntang. Oleìh kareìna ituì, tiduìr deìngan posisi beìrbaring keì kiri 

sangat disarankan uìntuìk meìngatasi masalah ini. 

c. Sisteìm Uìrinaria 

Pada awal keìhamilan, kanduìng keìmih diteìkan oleìh peìrtuìmbuìhan 

rahim yang meìnyeìbabkan seìringnya buìang air keìcil. Meìskipuìn geìjala 

ini akan beìrkuìrang seìiring beìrjalannya keìhamilan, keìluìhan yang sama 

dapat muìncuìl lagi meìnjeìlang akhir keìhamilan keìtika keìpala janin 

muìlai tuìruìn keì bawah pintuì atas pangguìl dan meìneìkan kanduìng 

keìmih. 

d. Sisteìm Peìnceìrnaan 

Pada saluìran peìnceìrnaan, hormon eìstrogeìn meìningkatkan produìksi 

asam lambuìng, yang dapat meìnyeìbabkan hipeìrsalivasi (peìngeìluìaran 

air liuìr beìrleìbihan), seìnsasi panas di daeìrah lambuìng, seìrta muìal dan 

puìsing teìruìtama pada pagi hari yang dikeìnal seìbagai hipeìreìmeìsis 

gravidaruìm. Pada trimeìsteìr II dan III, seìring teìrjadi konstipasi kareìna 
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peìningkatan hormon progeìsteìron yang meìnguìrangi geìrakan uìsuìs, 

meìnyeìbabkan makanan leìbih lama beìrada di lambuìng. 

1) Muìluìt dan Guìsi 

Seìlama keìhamilan, kadar hormon eìstrogeìn dan progeìsteìron 

meìningkat. Hal ini meìnyeìbabkan aliran darah keì rongga muìluìt 

juìga meìningkat. Peìmbuìluìh darah kapileìr di guìsi meìnjadi leìbih 

banyak (hipeìrvaskuìlarisasi), seìhingga guìsi tampak beìngkak dan 

muìdah beìrdarah (eìdeìma guìsi). 

2) Lambuìng 

Peìningkatan hormon eìstrogeìn dan HCG saat hamil dapat meìmicu ì 

rasa muìal dan muìntah, teìruìtama pada trimeìsteìr peìrtama. Seìlain ituì, 

geìrakan otot lambuìng (peìristaltik) meìngalami peìruìbahan. 

Akibatnya, ibuì hamil seìring meìrasakan peìruìt keìmbuìng, seìmbeìlit, 

nafsuì makan yang meìningkat (seìring meìrasa lapar atauì ingin 

makan seìsuìatuì seìcara speìsifik/meìngidam), seìrta meìningkatnya 

produìksi asam lambuìng. 

3) Uìsuìs Haluìs dan Uìsuìs Beìsar 

Otot-otot pada saluìran peìnceìrnaan, teìrmasuìk uìsuìs haluìs dan uìsuìs 

beìsar, meìnjadi leìbih rile ìks atauì leìmah seìlama keìhamilan. Hal ini 

meìnyeìbabkan makanan beìrgeìrak leìbih lambat di dalam saluìran 

peìnceìrnaan. Meìskipuìn peìnyeìrapan nuìtrisi jadi leìbih optimal, 

kondisi ini seìring meìnimbuìlkan masalah peìnceìrnaan seìpeìrti 

seìmbeìlit yang cuìkuìp beìrat (obstipasi). (Asrinah, dkk, 2015) 



26 
 

 

 

Gambar 1.5Sistem pencernaan pada saat kehamilan 

e. Sisteìm Meìtabolisme ì 

Seìlama keìhamilan, meìtabolismeì tuìbuìh wanita meìningkat, teìruìtama 

pada trimeìsteìr teìrakhir deìngan peìningkatan seìkitar 15–20%. Oleìh 

kareìna ituì, ibuì hamil peìrluì meìngonsuìmsi makanan beìrgizi, 

khuìsuìsnya yang kaya proteìin, uìntuìk meìnduìkuìng peìrtuìmbuìhan janin, 

peìrkeìmbangan organ reìproduìksi, peìmbeìsaran payuìdara, dan meìnjaga 

keìseìhatan tuìbuìh ibuì seìcara keìseìluìruìhan. 

f. Sisteìm Muìskuìloskeìleìtal 

Seìlama keìhamilan, hormon eìstrogeìn dan progeìsteìron meìnyeìbabkan 

jaringan ikat meìle ìmah dan keìseìlarasan seìndi teìrgangguì, teìruìtama 

meìnjeìlang akhir keìhamilan. Peìrtuìmbuìhan janin juìga meìnguìbah 

postuìr tuìbuìh ibuì, seìpeìrti bahuì teìrtarik keì beìlakang dan tuìlang 

beìlakang meìleìngkuìng, yang dapat meìnyeìbabkan nyeìri puìngguìng. 

g. Sisteìm Eìndokrin 

Seìlama keìhamilan, teìrjadi peìruìbahan signifikan pada sisteìm 

eìndokrin. Keìleìnjar hipofisis meìmbeìsar hingga 135%, meìskipuìn tidak 
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beìrpeìran beìsar. Keìleìnjar tiroid meìmbeìsar kareìna peìningkatan seìl dan 

aliran darah, seìdangkan keìleìnjar adreìnal juìstruì meìngeìcil. 

Beìbeìrapa hormon peìnting dalam keìhamilan antara lain: 

1. HCG (Huìman Chorionic Gonadotropin): Diproduìksi oleìh 

trofoblas, meìnjaga fuìngsi korpuìs luìteìuìm uìntuìk meìnghasilkan 

eìstrogeìn dan progeìsteìron hingga digantikan oleìh plaseìnta pada 

mingguì keì-16. 

2. Progeìsteìron: Awalnya diproduìksi oleìh korpuìs luìteìuìm, laluì ole ìh 

plaseìnta. Beìrfuìngsi meìreìlaksasi otot haluìs, meìneìbalkan 

eìndomeìtriuìm, dan meìmpeìrsiapkan payuìdara. 

3. Eìstrogeìn: Diproduìksi oleìh korpuìs luìteìuìm dan plaseìnta. Beìrfuìngsi 

meìneìbalkan eìndomeìtriuìm, meìmbeìsarkan uìteìruìs dan payuìdara, 

seìrta meìnimbuìlkan tanda-tanda khas keìhamilan seìpeìrti Chadwick, 

Goodeìll, dan Heìgar. 

4. HPL (Huìman Placeìntal Lactogeìn): Meìningkat seìiring 

peìrtuìmbuìhan plaseìnta dan meìrangsang peìrtuìmbuìhan keìleìnjar 

suìsuì. 

5. MSH (Meìlanophoreì Stimuìlating Hormoneì): Meìningkat dan 

meìnyeìbabkan pigmeìntasi kuìlit, seìpeìrti cloasma, lineìa nigra, dan 

striaeì gravidaruìm. 

h.  Kuìlit 

Seìlama keìhamilan, teìrjadi peìruìbahan warna kuìlit di areìa peìruìt, 

payuìdara, dan paha yang diseìbuìt striaeì gravidaruìm. Garis teìngah 
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peìruìt seìring beìruìbah meìnjadi hitam keìcoklatan, dikeìnal seìbagai line ìa 

nigra. Seìlain ituì, seìbagian wanita meìngalami peìruìbahan warna pada 

wajah, diseìbuìt chloasma gravidaruìm. 

i. Payuìdara 

Seìlama keìhamilan, payuìdara meìmbeìsar, meìngeìncang, dan 

meìngalami peìruìbahan beìntuìk seìrta warna akibat hormon eìstrogeìn, 

progeìsteìron, HPL, dan PIH. Peìruìbahan ini me ìmpeìrsiapkan proseìs 

meìnyuìsuìi. Kolostruìm muìlai keìluìar seìjak mingguì keì-12. Teìkanan 

darah tinggi dapat meìnghambat produìksi ASI kareìna meìnuìruìnnya 

prolaktin. 

 

Gambar 1.6Perubahan payudara pada wanita hamil 

 

j. Peìruìbahan Beìrat Badan 

 Meìnuìruìt (Tyastuìti & Wahyuìningsih, 2016) ibuì hamil 

diharapkan beìrat badannya beìrtambah, namuìn deìmikian seìringkali 

pada trimeìsteìr I beìrat badan (BB) ibuì hamil teìtap dan bahkan juìstruì 

tuìruìn diseìbabkan rasa muìal, muìntah dan nafsuì makan beìrkuìrang 

seìhingga asuìpan nuìtrisi kuìrang meìncuìkuìpi keìbuìtuìhan. 
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 Pada keìhamilan trimeìsteìr keì II ibuì hamil suìdah meìrasa leìbih 

nyaman biasanya muìal muìntah muìlai beìrkuìrang seìhingga nafsu ì 

makan muìlai beìrtambah maka pada trimeìsteìr II ini BB ibuì hamil 

suìdah muìlai beìrtambah sampai akhir keìhamilan. Seìbagian 

peìnambahan BB ibuì hamil disimpan dalam beìntuìk leìmak uìntuìk 

cadangan makanan janin pada trimeìsteìr teìrakhir dan seìbagai suìmbeìr 

eìneìrgi pada awal masa meìnyuìsuìi. 

 Ibuì hamil peìrluì disarankan uìntuìk tidak makan beìrleìbihan 

kareìna peìnambahan BB beìrleìbihan pada saat hamil keìmuìngkinan 

akan teìtap geìmuìk seìteìlah meìlahirkan maka konsuìltasi gizi sangat 

dipeìrluìkan pada ibuì hamil. 

 Peìningkatan BB pada trimeìsteìr II dan III meìruìpakan peìtuìnjuìk 

peìnting teìntang peìrkeìmbangan janin. Peìningkatan BB pada ibuì hamil 

yang meìmpuìnyai BMI normal (19,8-26) yang direìkomeìndasikan 

adalah 1 sampai 2 kg pada trimeìsteìr peìrtama dan 0,4 kg peìr mingguì. 

Keìpeìrluìan peìnambahan BB seìmuìa ibuì hamil tidak sama teìtapi haruìs 

meìlihat dari BMI atauì IMT seìbeìluìm hamil. Peìnambahan BB seìlama 

hamil dan peìrkeìmbangan janin beìrhuìbuìngan deìngan BB dan TB ibu ì 

seìbeìluìm hamil (BMI/IMT). 

Cara meìnghituìng IMT adalah 

           BB sebelum hamil (kg) / TB (𝒎) 𝟐  
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Beìrikuìt peìningkatan beìrat badan seìlama hamil beìrdasarkan WHO 

(2016). 

Tabel 1.3 Peningatan Berat Badan Selama Hamil 

Nilai (BMI) Kateìgori Keìnaikan Beìrat Badan 

<18,5 kg/(m)2 

18,5-24,5 kg/(m)2 

25-29,9 kg/ (m)2 

>30 kg (m)2 

Uìndeìr Weìight 

Normal Weìight 

Oveìr Weìight 

Obeìseì 

12,5-18 kg 

11,5-16 KG 

7-11,5 kg 

5-9  kg 

Sumber :WHO, 2016 

2.1.5 Perubahan Psikologis Ibu Hamil 

Beìrikuìt meìruìpakan peìruìbahan-peìruìbahan psikologis yang teìrjadi pada ibu ì 

hamil seìlama peìriodeì keìhamilan, muìlai dari Trimeìsteìr I, II, dan III : 

a. Peìruìbahan Psikologis Ibuì Hamil Trimeìsteìr I 

Meìnuìruìt (Yuìlizawati eìt al., 2017) ibuì seìring kali meìrasa tidak seìhat, 

kadang muìncuìl peìnolakan, keìkeìceìwaan, keìceìmasan, keìseìdihan, seìlalu ì 

meìncari tanda-tanda keìhamilan, keìtidakstabilan eìmosi, dan suìasana hati. 

b. Peìruìbahan Psikologis Ibuì Hamil Trimeìsteìr II 

Meìnuìruìt (Yuìlizawati eìt al., 2017) ibuì suìdah meìrasa seìhat, suìdah bisa 

meìneìrima keìhamilannya, dapat meìrasakan geìrakan bayi, meìrasa teìrleìpas 

dari keìtidaknyamanan, meìrasa bahwa bayi seìbagai individuì yang 

meìruìpakan bagian dari dirinya, huìbuìngan sosial meìningkat deìngan 

wanita lainnya, dan keìteìrtarikan aktifitasnya teìrfokuìs pada keìhamilan 
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c. Peìruìbahan Psikologis Ibuì Hami Trimeìsteìr III 

Meìnuìruìt (Yuìlizawati eìt al., 2017) ibuì meìrasa tidak nyaman, meìrasa 

dirinya jeìleìk, meìrasa tidak meìnyeìnangkan keìtika bayi tidak lahir teìpat 

waktuì, meìrasa takuìt akan rasa sakit dan bahaya yang akan timbuìl pada 

saat meìlahirkan, dan khawatir akan keìseìlamatannya. 

2.1.6 Ketidak nyamanan dalam Kehamilan 

Pada masa keìhamilan seìcara fisik meìngalami peìruìbahan yang dapat 

meìnyeìbabkan keìtidaknyamanan. Keìtidaknyamanan pada ibuì hamil 

meìnuìruìt (Yuìlizawati, 2020) antara lain : 

No Keìtidaknyamanan Peìnyeìbab Peìnceìgahan  

1. Muìal/ muìntah di 

pagi hari 

Trimester I Peìruìbahan 

hormon, adaptasi 

psikologi/ faktor 

eìmosional, guìla darah 

reìndah yang diseìbabkan 

tidak makan dalam 

beìbeìrapa jam, dan faktor 

neìuìrologis. 

Hindari yang meìnjadi 

faktor peìnyeìbab muìal 

atauì muìntah, banguìn 

seìcara peìrlahan jangan 

seìcara tiba-tiba, 

makan biskuìit keìring 

dan minuìm air puìtih 

seìbeìluìm banguìn dari 

teìmpat tiduìr, makan 

seìdikit tapi seìring, 

hindari makanan yang 

beìrminyak dan buìmbu ì 

yang beìrbauì tajam. 
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2. Nafas Peìndeìk Trimester III 

 Pada uìsia keìhamilan 7-9 

buìlan, jantuìng dan 

paruìparuì beìkeìrja leìbih 

giat dan eìfisie ìn daripada 

seìbeìluìm hamil. Deìngan 

peìningkatan keìrja organ 

peìrnafasan maka 

meìnyeìbabkan nafas 

peìndeìk pada ibuì hamil. 

Guìnakan bantal 

tambahan saat tiduìr di 

malam hari, duìduìk 

keìtika meìrasa seìsak 

napas, leìtakan leìngan 

di atas keìpala, 

beìrbaring miring, dan 

tarik napas dalam-

dalam deìngan sangat 

peìrlahan sambil rileìks. 

3. Nyeìri puìngguìng 

bagian bawah 

Trimester II dan III 

Keìleìtihan, posisi tuìbu ìh 

meìmbuìngkuìk keìtika 

meìngangkat barang, dan 

kadar hormon yang 

meìningkat seìhingga 

cartilageì didalam 

seìndiseìndi beìsar meìnjadi 

leìmbeìk. 

Guìnakan kasuìr yang 

keìras saat tiduìr, 

guìnakan bantal waktuì 

tiduìr uìntuìk 

meìluìruìskan 

puìngguìng, hindari 

sikap hipeìrlordosis, 

mandi meìngguìnakan 

air hangat, dan 

lakuìkan uìsapan pada 

puìngguìng. 

4 

 

 

 

 

 

 

Keìpuìtihan Trimester I, II, dan III 

Peìruìbahan hormon dapat 

meìningkatkan produìksi 

leìndir leìheìr rahim atau ì 

cairan vagina. 

Jaga keìbeìrsihan 

deìngan mandi seìtiap 

hari, seìlalu ì 

meìmbeìrsihkan dan 

keìringkan seìtiap 

seìhabis BAB dan 

BAK, meìngganti 

ceìlana dalam apabila 
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basah, ceìbok dari arah 

deìpan keì beìlakang, 

dan guìnakan ceìlana 

dalam yang teìrbuìat 

dari bahan katuìn 

seìhingga meìnyeìrap 

keìringat. 

5. Ngidam makanan 

(pica) 

Trimester I  

Ngidam beìrkaitan deìngan 

peìrseìpsi ibuì teìntang 

seìsuìatuì yang dapat 

meìnguìrangi rasa muìal dan 

muìntah dan pada ibu ì 

hamil indra peìngeìcap 

kuìrang peìrasa seìhingga 

meìncaricari makanan 

yang meìrangsang. 

Pilihlah makanan 

yang meìnyeìhatkan, 

meìnjeìlaskan bahaya 

makan makanan yang 

tidak seìhat, dan 

uìsahakan peìruìt seìlalu ì 

teìrisi. 

6. Nyeìri 

ligameìntuìm 

rotuìnduìm 

Trimester II dan III 

Seìlama keìhamilan teìrjadi 

peìreìgangan pada 

ligameìntuìm dan teìrjadi 

peìneìkanan pada 

ligameìntuìm akibat 

peìmbeìsaran uìteìruìs. 

Teìkuìk luìtuìt keì arah 

abdomeìn, beìrbaring di 

sisi beìrlawanan rasa 

sakit, mandi deìngan 

air hangat, dan 

guìnakan seìbuìah bantal 

uìntuìk meìnopang peìruìt 

dan bantal lainnya 

leìtakan diantara luìtuìt 

seìwaktuì miring. 

7. Seìring buìang air 

keìcil/ noctuìria 

Trimester I dan III 

Uìteìruìs meìmbeìsar 

Tidak meìnahan BAK, 

peìrbanyak minuìm 
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seìhingga meìneìkan 

kanduìng keìmih, eìksreìsi 

sodiuìm (natriuìm) yang 

meìningkat, dan peìruìbahan 

fisiologis ginjal seìhingga 

produìksi uìrin meìningkat. 

pada siang hari, 

meìmbatasi minuìm 

diuìreìtic seìpeìrti (teìh, 

kopi, cola deìngan 

kafeìin), tiduìr dalam 

posisi miring dan kaki 

ditinggikan uìntuìk 

meìningkatkan 

deìuìreìsis, dan ibu ì 

hamil seìcara ruìtin 

meìmbeìrsihkan dan 

meìngeìringkan alat 

keìlamin seìhabis BAK 

uìntuìk meìnceìgah 

infeìksi saluìran keìmih 

(ISK) 

8. Konstipasi Trimester II dan III 

Lambatnya geìrak 

peìristaltik pada uìsu ìs 

diseìbabkan meìningkatnya 

hormon progeìsteìron, 

adanya teìkanan pada uìsu ìs 

akibat peìmbeìsaran uìteìruìs, 

dan motilitas uìsuìs beìsar 

meìnjadi lambat seìhingga 

peìnyeìrapan air pada uìsuìs 

meìningkat. 

Meìningkatkan asuìpan 

cairan, makan 

makanan yang 

beìrseìrat atauì sayuìr 

seìgar, meìlakuìkan 

olahraga atauì seìnam, 

meìmbiasakan BAB 

teìratuìr, dan jangan 

meìnahan BAB atauì 

seìgeìra BAB jika ada 

dorongan. 

9. Keìringat 

beìrtambah 

Trimester I, II, dan III 

Peìruìbahan hormon pada 

Mandi seìcara teìratuìr, 

meìngguìnakan pakaian 
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keìhamilan seìhingga 

meìningkatkan aktifitas 

keìleìnjar keìringat dan 

peìnambahan beìrat 

tipis dan longgar, dan 

peìrbanyak minuìm 

uìntuìk meìnjaga hidrasi 

Tabel 1.4 Ketidaknyamanan kehamilan 

 

2.1.6 Tanda bahaya kehamilan 

Dalam keìhamilan teìrdapat macam-macam tanda bahaya keìhamilan yaitu ì 

tanda bahaya pada trimeìsteìr I, trimeìsteìr II, trimeìsteìr III . Tanda bahaya 

keìhamilan meìnuìruìt (Ani triana, dkk 2021), antara lain : 

1. Tanda Bahaya Keìhamilan Trimeìsteìr I (0–12 Mingguì) 

a. Peìrdarahan 

Peìrdarahan pada awal keìhamilan bisa meìnjadi tanda keìguìguìran 

(abortuìs). Seìtiap peìrdarahan haruìs dianggap seìriuìs kareìna dapat 

meìngancam keìlangsuìngan keìhamilan. 

b. Muìal dan Muìntah Beìrleìbihan (Hipeìreìmeìsis Gravidaruìm) 

Muìal dan muìntah yang beìrleìbihan hingga tidak bisa makan dan 

meìnggangguì aktivitas dapat meìnyeìbabkan deìhidrasi dan malnuìtrisi. 

Kondisi ini meìmeìrluìkan peìnanganan meìdis. 

c. Keìlopak Mata Puìcat 

Meìruìpakan tanda aneìmia, uìmuìmnya diseìbabkan oleìh keìkuìrangan 

zat beìsi, peìrdarahan, atauì muìal-muìntah beìrleìbihan yang 

meìnguìrangi asuìpan nuìtrisi. 
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d. Deìmam Tinggi (>38°C) 

Deìmam saat hamil bisa meìnjadi tanda infeìksi. Infeìksi beìrat dapat 

meìmbahayakan ibuì dan janin. Peìnanganan awal teìrmasuìk istirahat, 

minuìm cuìkuìp, dan kompreìs. 

2. Tanda Bahaya Keìhamilan Trimeìsteìr II (13–28 Mingguì) 

a. Deìmam Tinggi (>38°C) 

Deìmam saat hamil bisa meìnjadi tanda infe ìksi seìriuìs yang 

meìmbahayakan ibuì dan janin. Seìgeìra tangani deìngan istirahat, 

banyak minuìm, dan kompreìs. Infeìksi dapat teìrjadi seìlama 

keìhamilan hingga masa nifas. 

b. Geìrakan Janin Beìrkuìrang 

Jika geìrakan janin kuìrang dari 3 kali dalam 1 jam saat ibu ì 

beìristirahat, bisa meìngindikasikan keìmatian janin dalam kanduìngan 

(IUìFD). Seìgeìra peìriksa keì fasilitas keìseìhatan. 

c. Keìlopak Mata Puìcat (Aneìmia) 

Tanda aneìmia pada trimeìsteìr II teìrjadi bila kadar heìmoglobin <10,5 

gr%. Uìmuìmnya diseìbabkan oleìh keìkuìrangan zat beìsi dan 

peìngeìnceìran darah (heìmodiluìsi). 

3. Tanda Bahaya Keìhamilan Trimeìsteìr III (29–42 Mingguì) 

a. Peìrdarahan Peìrvaginam 

Peìrdarahan banyak beìrwarna meìrah tanpa nye ìri bisa meìnandakan 

plaseìnta preìvia atauì soluìsio plaseìnta, keìduìanya beìrisiko tinggi dan 

meìmbuìtuìhkan peìnanganan seìgeìra. 
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b. Sakit Keìpala Heìbat 

Sakit keìpala yang beìrat, meìneìtap, dan tidak meìmbaik deìngan 

istirahat bisa meìnjadi geìjala preì-eìklampsia, apalagi jika diseìrtai 

gangguìan peìnglihatan. 

c. Peìnglihatan Kabuìr 

Pandangan buìram, beìrbayang, atauì meìlihat bintik-bintik dapat 

meìnandakan preì-eìklampsia beìrat yang beìrisiko beìrkeìmbang 

meìnjadi eìklampsia (keìjang). 

d. Beìngkak di Wajah dan Tangan 

Beìngkak yang tidak hilang seìteìlah istirahat, teìruìtama di wajah dan 

tangan, bisa meìnjadi tanda preì-eìklampsia, teìruìtama jika diseìrtai 

sakit keìpala atauì gangguìan peìnglihatan. 

e. Geìrakan Janin Beìrkuìrang 

Jika janin beìrgeìrak kuìrang dari 3 kali dalam 1 jam saat ibu ì 

beìristirahat, bisa meìngindikasikan keìmatian janin dalam kanduìngan 

(IUìFD). 

f. Cairan Keìtuìban Keìluìar Seìbeìluìm Waktuìnya (Keìtuìban Peìcah Dini) 

Peìcahnya keìtuìban seìbeìluìm tanda peìrsalinan meìningkatkan risiko 

infeìksi dan komplikasi pada ibuì dan janin. 

g. Keìjang 

Keìjang pada keìhamilan, biasanya didahuìluìi oleìh sakit keìpala heìbat, 

muìal, gangguìan peìnglihatan, dan peìnuìruìnan keìsadaran, meìruìpakan 

tanda eìklampsia, kondisi daruìrat meìdis. 
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h. Keìlopak Mata Puìcat (Aneìmia) 

Tanda aneìmia pada trimeìsteìr III jika kadar heìmoglobin <11 gr%. 

Aneìmia dapat meìnyeìbabkan peìrdarahan saat peìrsalinan dan 

meìningkatkan risiko bayi lahir deìngan beìrat reìndah (BBLR). 

i. Deìmam Tinggi (>38°C) 

Deìmam saat hamil bisa meìnandakan infeìksi seìriuìs yang 

meìmbahayakan ibuì dan janin. Seìgeìra peìriksakan keì teìnaga meìdis 

jika suìhuì tuìbuìh meìningkat. 

2.1.7 Kebutuhan fisik pada Ibu Hamil 

Keìbuìtuìhan fisik pada ibuì hamil meìnuìruìt (Hatijar eìt al., 2020), yaituì : 

a. Keìbuìtuìhan oksigeìn 

Meìningkatnya hormon progeìsteìron seìlama keìhamilan meìmpeìngaruìhi 

puìsat peìrnapasan, CO2 meìnuìruìn dan O2 meìningkat. O2 meìningkat akan 

beìrmanfaat bagi janin. Keìhamilan meìnyeìbabkan hipeìrveìntilasi, dimana 

keìadaan Oksigeìn meìnuìruìn. Pada TM III janin meìmbeìsar dan meìneìkan 

diafragma, meìneìkan veìna cava infeìrior yang meìnyeìbabkan nafas 

peìndeìk-peìndeìk. 

b. Keìbuìtuìhan Nuìtrisi 

Zat gizi dipeìrluìkan dalam juìmlah yang leìbih beìsar daripada seìbeìluìm 

hamil. Pada ibuì hamil akan meìngalami peìnambahan beìrat badan, 

peìnambahan beìrat badan bisa diuìkuìr dari IMT (Indeìks Masa Tuìbuìh) / 

BMI (Body Mass Indeìx) seìbeìluìm hamil. Ada anjuìran keìnaikan BB ibu ì 

hamil beìrdasarkan BMI atauì IMT seìbeìluìm hamil seìbagai beìrikuìt 
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Tabel 1.5  

Kenaikan BB Wanita Hamil Bedasarkan BMI atau IMT sebelum 

Hamil 

Kateìgori  IMT Reìntang Keìnaikan BB yang 

dianjuìrkan 

Reìndah (BMI <19,8) 

Normal (BMI 19,8-26) 

Tinggi (BMI >26-29) 

Obeìsitas (BMI >29) 

12,5 – 18 kg 

11,5 – 16 kg 

7 – 11,5kg 

< 6 kg 

Suìmbeìr : Haleìn Varneìy, Buìkuì Sakuì Bidan, Ilmuì Keìbidanan 

Uìntuìk meìmeìnuìhi keìnaikan BB seìsuìai anjuìran, maka dibuìtuìhkan zat 

gizi yang haruìs dipeìnuìhi meìlaluìi makanan seìhari-hari deìngan meìnu ì 

yang seìimbang. Adapuìn beìrikuìt keìbuìtuìhan seìhari-hari yang dipeìrluìkan 

ibuì hamil meìnuìruìt (Tyastuìti & Wahyuìningsih, 2016), yaituì : 

Tabel 1.6  

kebutuhan Nutrisi Tidak Hamil, Ibu hamil, dan Ibu Menyusui 

Nuìtrieìn  Tak hamil  Kondisi Ibuì Hamil 

 

Hamil             Meìyuìsuìi 

Kalori 

 

Proteìin 

 

Kalsiuìm (ca) 

 

Zat beìsi (Feì) 

 

Vitamin A 

 

2.000 

 

55 g 

 

0,5 g 

 

12 g 

 

5000 IUì 

 

2300                   3000 

 

65 kg                  80g 

 

1 kg                     1 g 

 

17 kg                  17 g 

 

6000 IUì            7000 IUì 
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Vitamin D 

 

Tiamin 

 

Riboflavin 

 

Niasin 

 

Vitamin C 

400 IUì 

 

0,8 mg 

 

1,2 mg 

 

13 mg 

 

60 mg 

600 IUì                800 IUì 

 

1mg                    1,2 mg 

 

1,3 mg                1,5 mg 

 

15 mg                 18 mg 

 

90 mg                   90mg 

c. Peìrsonal Hygieìneì  

Pada masa keìhamilan ceìndeìruìng meìnghasilkan keìringat beìrleìbih yang 

dapat meìnyeìbabkan lipata-lipatan meìnjadi leìbih muìdah leìmbab dan 

teìrinveìstasi mikroorganismeì. Oleìh kareìna ituì, keìbeìrsihan tuìbuìh haruìs 

teìtap teìrjaga deìngan mandi seìcara teìratuìr meìngguìnakan pancuìran atauì 

gayuìng, tidak dianjuìrkan meìngguìnakan bathuìb dan meìlakuìkan vaginal 

douìeìcheì. Kareìna deìngan meìnjaga keìbeìrsihan akan meìndapatkan rasa 

nyaman bagi tuìbuìh. 

d. Pakaian 

Pakaian yang dianjuìrkan uìntuìk ibuì hamil adalah pakaian yang longgar, 

beìrsih, dan tidak ada ikatan yang keìtat didaeìrah peìruìt. Bahan pakaian 

yang diguìnakan uìsahakan muìdah meìnye ìrap keìringat. Meìngguìnakan bra 

yang longgar dan dapat meìnyokong payuìdara. Meìngguìnakan seìpatuì 

atauì sandal deìngan hak reìndah. Dan uìtamakan keìbeìrsihan pada pakian. 
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e. Eìliminasi 

 Pada ibuì hamil keìluìhan yang beìrkaitan deìngan eìliminasi adalah 

konstipasi dan seìring BAK. Konstipasi teìrjadi kareìna adanya peìngaruìh 

hormon progeìsteìron yang meìnyeìbabkan leìmahnya otot polos atauì otot 

uìsuìs. Seìlain ituì, adanya peìmbeìsaran janin yang meìneìkan uìsuìs juìga 

meìnyeìbabkan konstipasi. Oleìh kareìna ituì, peìnceìgahan yang dapat 

dilakuìkan deìngan meìngonsuìmsi makanan tinggi seìrat dan banyak 

minuìm air puìtih, teìruìtama saat lambuìng dalam keìadaan kosong dapat 

meìrangsang geìrak peìristaltik uìsuìs. Seìlain ituì, jika ada dorongan BAB 

seìgeìralah BAB jangan sampai meìnahan BAB kareìna ituì juìga dapat 

meìnyeìbabkan konstipasi.  

 Keìluìhan seìring BAK pada ibuì hamil teìrmasuìk kondisi yang fisiologis, 

kareìna adanya peìmbeìsaran uìteìruìs yang meìndeìsak kanduìng keìmih 

seìhingga kapasitasnya beìrkuìrang. Tindakan peìnceìgahan yang dapat 

dilakuìkan deìngan tidak meìngonsuìmsi teìh, kopi, cola deìngan kafeìin dan 

teìtap meìnjaga keìbeìrsihan keìlamin agar meìnceìgah teìrjadinya infe ìksi 

saluìran keìmih. 

f. Seìksuìal Seìlama keìhamilan buìkan halangan uìntuìk huìbuìngan seìksuìal 

seìlama tidak ada riwayat peìnyakit seìpeìrti beìrikuìt : 

1) Seìring abortuìs dan keìlahiran preìmatuìreì.  

2) Peìrdarahan peìrvaginam.  

3) Koituìs haruìs dilakuìkan deìngan hati-hati teìruìtama pada minggu ì 

peìrtama keìhamilan. 
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4) Bila keìtuìban suìdah peìcah, koituìs dilarang kareìna dapat meìnyeìbabkan 

infeìksi janin intra uìteìri. 

Huìbuìngan seìksuìal yang disarankan pada ibuì hamil meìnuìruìt (Tyastuìti & 

Wahyuìningsih, 2016), yaituì :  

1) Meìngatuìr posisi seìsuìai deìngan peìmbeìsaran peìruìt 

2) Pada trimeìsteìr III huìbuìngan seìksuìal suìpaya dilakuìkan deìngan hati-

hati kareìna dapat meìnimbuìlkan kontraksi uìteìruìs yang meìnyeìbabkan 

keìmuìngkinan partuìs preìmatuìreì, feìtal bradycardia pada janin seìhingga 

dapat meìnyeìbabkan feìtal distreìss.  

3) Hindari huìbuìngan seìksuìal yang meìnyeìbabkan keìruìsakan janin.  

4) Hindari kuìnikuìluìs (stimuìlasi oral geìnitalia wanita) kareìna apabila 

meìniuìpkan uìdara keì vagina dapat meìnyeìbabkan eìmboli uìdara yang 

dapat meìnyeìbabkan keìmatian. 

5) Pada pasangan beìreìsiko, huìbuìngan seìksuìal deìngan meìmakai kondom 

uìntuìk meìnceìgah peìnuìlaran peìnyakit meìnuìlar seìksuìal 

g. Mobilisasi 

Peìruìbahan postuìr tuìbuìh saat hamil adalah tuìlang puìngguìng beìrtambah 

lordosis kareìna tuìmpuìan tuìbuìh beìrgeìseìr keìbeìlakang. Muìncuìlnya 

peìruìbahan postuìr tuìbuìh pada ibuì hamil, seìringnya meìngalami keìluìhan 

peìgal puìngguìng dan keìram kaki keìtika tiduìr malam. Uìntuìk meìnceìgah 

dan meìnguìrangi keìluìhan teìrseìbuìt yaituì : 

1) Meìngguìnakan seìpatuì atauì sandal deìngan hak reìndah/tanpa hak. 
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2) Saat meìngangkat beìban posisi tuìbuìh dalam keìadaan teìgak luìruìs dan 

pastikan beìban teìrfokuìs pada leìngan.  

3)  Saat duìduìk posisi puìngguìng teìgak.   

4)  Jangan duìduìk atauì beìrdiri teìrlaluì lama. 

h. Eìxeìrciseì/seìnam hamil  

Seìnam hamil banyak meìmbeìrikan manfaat dalam meìmbantuì keìlancaran 

proseìs peìrsalinan antara lain dapat meìlatih peìrnapasan, reìlaksasi, dan 

meìnguìatkan otot–otot pangguìl dan peìruìt. Pada keìhamilan normal dapat 

meìlakuìkan seìnam hamil atas nasihat dokteìr/bidan, dan dapat dimuìlai 

pada keìhamilan kuìrang dari 16-38 mingguì. Peìlaksanaan seìnam hamil 

seìdikitnya seìmingguì seìkali dan meìngguìnakan pakaian yang seìsuìai dang 

longgar. Seìlama seìnam hamil lakuìkan peìmanasan dan peìndinginan seìrta 

iteìnsitas seìnam haruìs diseìsuìaikan deìngan kondisi ibuì.  

i. Istirahat/tiduìr 

Istirahat/tiduìr sangat peìnting bagi ibuì hamil kareìna tidak jarang ibu ì 

hamil meìngalami keìleìlahan. Istirahat/tiduìr yang teìratuìr dapat 

meìningkatkan keìseìhatan jasmani dan rohani. Istirahat yang dipeìrluìkan 

ialah 8 jam malam hari dan 1 jam siang hari, walauìpuìn tidak dapat tiduìr 

baiknya beìrbaring uìntuìuìk istirahat. Posisi beìrbaring miring dianjuìrkan 

uìnruìk meìningkatkan peìrfuìsi uìteìrin dan oksigeìnasi feìtoplaseìntal. Seìlain 

ituì, posisi teìrleìntang dan kaki disandarkan pada peìrfuìsi uìteìrin dan 

oksigeìnasi feìtoplaseìntal. Seìlain ituì, posisi teìrleìntang dan kaki 



44 
 

disandarkan pada dinding dapat meìningkatkan aliran veìna dari kaki dan 

meìnguìrangi eìdeìma kaki seìrta variseìs veìna. 

j. Imuìnisasi Peìntingnya imuìnisasi seìlama keìhamilan uìntuìk meìningkatkan 

keìkeìbalan seìseìorang seìcara aktif teìrhadap suìatuì antigeìn. Jeìnis imuìnisasi 

yang dibeìrikan adalah teìtanuìs toxoid (TT) yang dapat meìnuìruìnkan 

angka keìmatian bayi kareìna infeìksi teìtanuìs. Imuìnisasi ini dilakuìkan duìa 

kali seìlama hamil, dan seìbaiknya dibeìrikan pada ibuì hamil deìngan uìmuìr 

keìhamilan antara tiga buìlan sampai satuì buìlan seìbeìluìm meìlahirkan 

deìngan jarak minimal eìmpat mingguì. 

Tabel 1.7 Pemberian Imunisasi TT 

Antigeìn Inteìrveìnsi (waktuì 

minimal) 

Lama 

Peìrlinduìngan 

(tahuìn) 

% 

Peìrlinduìngan 

TT 1 Pada kuìnjuìngan peìrtama 

(seìdini muìngkin pada 

keìhamilan ) 

- - 

TT 2 4 mingguì seìteìlah TT 1 3 tahuìn 80 % 

TT 3 6 mingguì seìteìlah TT 2 5 tahuìn 95 % 

TT4 1 tahuìn seìteìlah TT 3 10 tahuìn 99 % 

TT 5 1 tahuìn seìteìlah TT 4 25 tahuìn- seìuìmuìr 

hiduìp 

99% 

Suìmbeìr : (Tyastuìti & Wahyuìningsih, 2016) 

k. Traveìling 

 Ibuì hamil haruìs hati-hati dalam meìmbuìat reìncana peìrjalanan yang 

ceìndeìruìng lama dan meìleìlahkan. Ada beìbeìrapa tips uìntuìk ibuì hamil 

yang akan meìlakuìkan peìrjalanan yaituì :  
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1) Seìbeìluìm meìlakuìkan peìrjalanan konsuìltasi keìpada dokteìr teìruìtama 

jarak jauìh atauì inteìrnasional. 

2) Jika seìdang morning sickneìss jangan biarkan peìruìt dalam keìadaan 

kosongMeìmbawa ceìmilan. 

3) Minuìm atauì juìs uìntuìk meìnceìgah rasa muìal. 

4) Meìmbawa barang yang akan dibuìtuìhkan dalam tas keìcil seìhingga 

meìmuìdahkan saat meìngambil barang. 

5) Jika beìrpeìrgian meìngguìnakan peìsawat teìrbang, peìriksa teìrleìbih 

dahuìluì peìratuìrannya agar dapat meìmpeìrsiapkan peìrsyaratan seìbeìlu ìm 

peìrgi. 

2.1.8 Pelayanan Antenatal 

Peìlayanan anteìnatal careì adalah peìlayanan keìseìhatan yang dibeìrikan oleìh 

teìnaga keìseìhatan yang profeìsional uìntuìk meìningkatkan deìrajat keìseìhatan 

ibuì hamil beìseìrta janin yang dikanduìngnya. Peìlayanan anteìnatal yang 

dilakuìkan seìcara teìratuìr dan kompreìheìnsif dapat meìndeìteìksi seìcara dini 

keìlainan dan risiko yang muìngkin timbuìl seìlama keìhamilan, seìhingga 

keìlainan dan risiko teìrseìbuìt dapat diatasi deìngan ceìpat dan teìpat (Anisa, 

2022). 

Seìlama keìhamilan, ibuì dianjuìrkan uìntuìk meìlakuìkan peìmeìriksaan 

keìhamilan paling seìdikit seìbanyak 6 kali kuìnjuìngan dan minimal duìa kali 

peìmeìriksaan oleìh dokteìr pada trimeìsteìr I dan III, deìngan rincian; satuì kali 

pada trimeìsteìr I (keìhamilan hingga 12 mingguì), duìa kali pada trimeìsteìr II 

(keìhamilan diatas 12 mingguì sampai 24 mingguì), dan tiga kali kontak pada 
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trimeìsteìr III (keìhamilan diatas 24 mingguì sampai 40 mingguì) (Keìmeìnkeìs, 

2016). Seìdangkan meìnuìruìt (WHO, 2016), kuìnjuìngan anteìnatal care ì 

dilakuìkan seìbanyak 8 kali, deìngan rincian seìbagai beìrikuìt : 

Tabel 1.8 Frekuensi Kunjungan Antenatal Care 

Freìkuìeìnsi Kuìnjuìngan Uìsia Keìhamilan 

1 kali Trimeìsteìr I  

Kontrak 1 : hingga 12 mingguì 

2 kali Trimeìsteìr II  

Kontrak 2 : 20 mingguì 

Kontrak 3 : 26 mingguì 

5 kali Trimeìsteìr III  

Kontrak 4 : 30 mingguì  

Kontrak 5 : 34 mingguì  

Kontrak 6 : 36 mingguì  

Kontrak 7 : 38 mingguì  

Kontrak 8 : 40 mingguì 

     Suìmbeìr : WHO, 2016 

Kuìalitas peìlayanan anteìnatal yang dibeìrikan dapat meìmpeìngaruìhi 

keìseìhatan ibuì hamil dan janinnya, ibuì beìrsalin dan bayi baruì lahir seìrta 

ibuì nifas. Maka dalam peìlayanan anteìnatal careì, meìnuìruìt (Keìmeìnkeìs, 

2020) pastikan ibuì hamil meìndapatkan peìlayanan peìmeìriksaan 

keìhamilan yang meìlipuìti : 

a. Timbang beìrat badan dan uìkuìr tinggi badan  

Meìnuìruìt (Keìmeìnkeìs, 2010) peìnimbangan beìrat badan dilakuìkan pada 

seìtiap kuìnjuìngan anteìnatal uìntuìk meìndeìteìksi adanya gangguìan 

peìrtuìmbuìhan pada janin. Peìnambahan beìrat badan yang kuìrang dari 9 
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kilogram seìlama keìhamilan atauì kuìrang dari 1 kilogram seìtiap 

buìlannya meìnuìnjuìkan adanya gangguìan peìrtuìmbuìhan janin.  

Peìnguìkuìran tinggi badan cuìkuìp dilakuìkan satuì kali pada saa 

kuìnjuìngan peìrtama. Jika tinggi kuìrang dari 145 cm, maka faktor 

reìsiko pangguìl seìmpit seìhingga keìmuìngkinan ibuì suìlit meìlahirkan 

normal (Ruìfaridah, 2019). 

b. Uìkuìr teìkanan darah 

Peìnguìkuìran teìkanan darah dilakuìkan pada seìtiap kuìnjuìngan 

anteìnatal, bila teìkanan darah >140/90 mmHg maka teìrdapat faktor 

risiko hipeìrteìnsi dalam keìhamilan.  

c. Uìkuìr lingkar leìngan atas (LILA) 

Peìnguìkuìran LILA dilakuìkan pada kontak peìrtama uìntuìk meìngeìtahu ìi 

asuìpan gizi seìlama keìhamilan. Apabila LILA <23,5 cm maka ibu ì 

hamil meìndeìrita Keìkuìrangan Eìneìrgi Kronis (KEìK). 

d. Uìkuìr tinggi fuìnduìs uìteìr 

Peìngkuìran tinggi fuìnduìs uìteìri dilakuìkan pada seìtiap kuìnjuìngan uìntuìk 

meìndeìteìksi peìrtuìmbuìhan janin seìsuìai atauì tidaknya deìngan uìmuìr 

keìhiamilan. Tanda bahaya teìrjadi jika bagian atas uìteìruìs tidak seìsuìai 

deìngan batas tanggal keìhamilan dari HPHT. Peìmeìriksaan tinggi 

fuìnduìs uìteìri diakuìkan deìngan meìmbandingkan HPHT (hari peìrtama 

haid teìrakhir), dan diuìkuìr deìngan meìngguìnakan palpasI (meìtodeì jari) 

atauì meìteìran teìrhadap TFUì. Meìnguìkuìr tinggi fuìnduìs uìteìri meìmakai 
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pita cm dari teìpi atas sympisis sampai fuìnduìs uìteìri bila uìsia 

keìhamilan >20 mingguì (Keìmeìnkeìs, 2013). 

Beìrikuìt tabeìl peìrbandingan tinggi fuìnduìs uìteìri dan uìsia keìhamilan : 

Tabel 1.9 Tinggi Fundus Berdasarkan Usia Kehamilan 

No Uìsia 

Keìhamilan  

Tinggi Fuìnduìs Uìteìri 

1 22 mingguì 20-24 cm di atas simfisis 

2 28 mingguì 26-30 cm di atas simfisis 

3 30 mingguì 28-32 cm di atas simfisis 

4 32 mingguì 30-34 cm di atas simfisis 

5 34 mingguì 32-36 cm di atas simfisis 

6 36 mingguì 34-38 cm di atas simfisis 

7 38 mingguì 36-40 cm di atas simfisis 

8 40 mingguì 38-42 cm di atas simfisis 

Meìnghituìng taksiran beìrat janin (TBJ) meìngguìnakan ruìmuìs Johnson 

– Tauìsak yaituì : 

 Berat janin dalam gram = TFU (dalam cm) – n x 155 

N = 13 bila varteìks diatas spina isiadika 

N = 12 bila varteìks peìrteìngahan spina isiadika 

N = 11 bila varteìks dibawah spina isiadika (Yuìlizawati, 2020) 

e. Teìntuìkan preìseìntasi janin dan hituìng deìnyuìt jantuìng janin (DJJ) 

Meìneìntuìkan preìseìntasi janin dapat dilakuìkan muìlai dari trimeìsteìr II 

akhir, peìmeìriksaan ini beìrtuìjuìan uìntuìk meìngeìtahuìi leìtak janin. uìntuìk 

meìneìntuìkan posisi seìrta leìtak janin, peìmeìriksa dapat meìlakuìkan 

deìngan palpasi abdomeìn meìngguìnakan maneìuìveìr leìopold I-IV yaituì : 
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1) Leìoplold I : meìneìntuìkan tinggi fuìnduìs uìteìri dan bagian janin yang 

teìrleìtak di fuìnduìs uìteìri (dilakuìkan seìjak awal trimeìsteìr I) 

2) Leìopold II : meìneìntuìkan bagian janin pada sisi kiri dan kanan ibu ì 

(dilakuìkan muìlai akhir trimeìsteìr II) 

3)  Leìopold III : meìneìntuìkan bagian janin yang teìrleìtak di bagian  

bawah uìteìruìs (dilakuìkan muìlai akhir trimeìsteìr II) 

4) Leìopold IV : meìneìntuìkan beìrapa jauìh masuìknya janin keì pintuì 

atas pangguìl (dilakuìkan bila uìsia keìhamilan >36 mingguì) 

Peìnilaian DJJ dilakuìkan pada uìsia keìhamilan >16 mingguì dan 

seìlanjuìtnya seìtiap kali kuìnjuìngan anteìnatal. Auìskuìltasi DJJ 

meìngguìnakan feìteìskop atauì Doppleìr. Djj normal yaitu ì 

120x/meìnit, jika leìbih dari 160x/meìnit meìnuìnjuìkan adanya gawat 

janin (Keìmeìnkeìs, 2013).  

f. Skrining statuìs imuìnisasi Teìtatnuìs dan beìrikan imuìnisasi 

Teìtatnuìs Toksoid (TT) bila dipeìrluìkan  

Peìmbeìrian imuìnisasi teìtanuìs toksoid (TT) artinya peìmbeìrian 

keìkeìbalan teìrhadap peìnyakit teìtanuìs keìpada ibuì hamil dan bayi 

yang dikanduìngnya. Peìmbeìrian imuìnisasi pada wanita suìbuìr atauì 

ibuì hamil haruìs didahuìluìi deìngan skrining uìntuìk meìngeìtahu ìi 

juìmlah dosis (dan statuìs) imuìnisasi teìtanuìs toksoid (TT) yang 

teìlah dipeìroleìh seìlama hiduìpnya.  

Beìrikuìt dibawah ini tabeìl meìngeìnai peìmbeìrian TT uìntuìk ibu ì 

yang beìluìm peìrnah imuìnisasi:  
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Tabel 1.10 Pemberian Vaksin TT untuk ibu yang belum pernah 

imunisasi (DPT/TT/Td) atau tidak tahu status imunisasinya 

Peìmbeìrian Seìlang Waktuì Minimal 

TT 1 Saat kuìnjuìngan peìrtama (seìdini muìngkin pada 

keìhamilan) 

TT 2 4 mingguì seìteìlah TT 1 (pada keìhamilan ) 

TT 3 6 buìlan seìteìlah TT 2 (pada keìhamilan, jika seìlang 

waktuì minimal teìrpeìnuìhi) 

TT 4 1 tahuìn seìteìlah TT 3 

TT 5 1 tahuìn seìteìlah TT 3 

Seìdangkan jika ibuì suìdah peìrnah imuìnisasi, beìrikan dosis boosteìr. 

Peìmbeìrian dosis boosteìr (0,5 ml IM di leìngan atas) diseìsuìaikan 

deìngan juìmlah vaksinasi yang peìrnah diteìrima seìbeìluìmnya seìpeìrti 

pada tabeìl beìrikuìt meìnuìruìt (Keìmeìnkeìs, 2013) : 

Tabel 1.11 Pemberian Vaksin TT untuk ibu yang sudah pernah 

diimunisasi (DPT/TT/Td) 

Peìrnah Peìmbeìrian dan seìlang waktuì minimal 

1 kali TT 2, 4 mingguì seìteìlah TT 1 (pada keìhamilan) 

2 kali TT 3, 6 buìlan seìteìlah TT 2 (pada keìhamilan, jika seìlang 

waktuì minimal teìrpeìnuìhi) 

3 kali TT 4, 1 tahuìn seìteìlah TT 3 

4 kali TT 5, 1 tahuìn seìteìlah TT 4 

5 kali Tidak peìrluì lagi 

 

g. Beìri Tableìt Tambah Darah  

Ibuì meìndapatkan minimal 90 tableìt Feì seìlama keìhamilan 

(Keìmeìnkeìs, 2020). 
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h. Teìs/Peìriksa laoratoriuìm 

Peìmeìriksaan laboratoriuìm yang dilakuìkan pada saat anteìnatal, yaituì:  

1) Peìmeìriksaan golongan darah 

Peìmeìriksaan golongan darah pada ibuì hamil dilakuìkan tidak 

hanya uìntuìk meìngeìtahuìi jeìnis golongan darah, meìlainkan juìga 

uìntuìk meìmpeìrsiapkan calon peìndonor darah jika seìwaktuìwaktuì 

dipeìrluìkan apabila teìrjadi keìgawatdaruìratan. 

2) Peìmeìriksaan kadar heìmoglobin darah (Hb) 

Heìmoglobin adalah seìnyawa peìmbawa oksigeìn pada seìl darah 

meìrah. Peìmeìriksaan heìmoglobin (Hb) dapat dilakuìkan deìngan 

meìngguìnakan cara sahli dan sianmeìtheìmoglobin,dilakuìkan 2 kali 

seìlama keìhamilan yaituì trimeìsteìr I (uìmuìr keìhamilan seìbeìluìm 12 

mingguì) dan trimeìsteìr III(uìmuìr keìhamilan 28 sampai 36 mingguì). 

Hasil peìmeìriksaan heìmoglobin dapat digolongkan seìbagai beìrikuìt: 

Hb 11gr%: tidak aneìmia; Hb 9-10,9gr%: aneìmia ringan; Hb 

7,0gr%-8,9gr%: aneìmia seìdang; Hb <7,0gr%: aneìmia beìrat. 

 Peìmeìriksaan ini beìrtuìjuìan uìntuìk meìngeìtahuìi apakah ibuì hamil 

aneìmia atauì tidak, kareìna aneìmia pada ibuì hamil dapat 

meìmpeìngaruìhi tuìmbuìh keìmbang janin dalam kanduìngan 

(Yuìlizawati, 2020). 

3) Peìmeìriksaan proteìin dalam uìrin pada ibuì hamil dilakuìkan pada 

trimeìsteìr keìduìa dan keìtiga atas indikasi. Peìmeìriksaan ini dituìjuìkan 

uìntuìk meìngeìtahuìi adanya proteìinuìria pada ibuì. Meìnuìruìt 
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Winkjosastro (2006) dalam juìrnal peìneìlitian oleìh (Makhfiroh, A., 

Wijaya, A & Ismuìnanti, I., 2017), meìnjeìlaskan bahwa 

peìmeìriksaan proteìin uìrin meìruìpakan peìmeìriksaan yang peìnting 

dilakuìkan seìlama keìhamilan kareìna dapat dijadikan seìbagai seìlah 

satuì indikator teìrjadinya preìeìklampsia pada ibuì hamil. 

4)  Peìmeìriksaan uìrin reìduìksi 

Peìmeìriksaan uìrin reìduìksi beìrtuìjuìan uìntuìk meìlihat ada atauì 

tidaknya gluìkosa dalam uìrin ibuì hamil. Pada normalnya uìrin tidak 

meìnganduìng gluìkosa, adanya gluìkosa dalam uìrin meìruìpakan 

tanda komplikasi peìnyakit diabeìteìs meìllituìs. Diabeìteìs meìllituìs 

pada ibuì hamil dapat meìnimbuìlkan komplikasi tidak hanya pada 

ibuì teìtapi juìga pada janin. Komplikasi teìrseìbuìt meìlipuìti 

hipeìrglikeìmia, makrosomia, hipoglikeìmia, peìrtuìmbuìhan janin 

teìrhambat, hipeìrbiliruìbineìmia dan sindrom gagal nafas (Muìstika 

& Puìspitaningruìm, 2017). 

5) Peìmeìriksaan VDRL Peìmeìriksaan ini dilakuìkan uìntuìk 

meìndeìteìksi adanya treìponeìma palliduìm/peìnyakit meìnuìlar 

seìksuìal antara lain syphilis (Hatijar eìt al, 2020). 

i. Tatalaksana/peìnanganan kasuìs 

Apabila diteìmuìkan masalah beìrdasarkan hasil peìmeìriksaan, haruìs 

seìgeìra ditangani atauì diruìjuìk.  
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j. Teìmuì wicara/konseìling 

Dilakuìkan pada saat ibuì meìlakuìkan peìmeìriksaan keìhamilan. 

Beìbeìrapa konseìling yang dibeìrikan meìlipuìti :  

1) Peìrsiapan peìrsalinan Peìrsiapan peìrsalinan meìlipuìti, peìnolong, 

teìmpat, peìndamping, peìndonor darah, transportasi, dan biaya. 

2)  Peìntingnya peìran suìami atauì pasangan dan keìluìarga seìlama 

keìhamilan dan peìrsalinan  

3)  Tanda-tanda bahaya yang peìrluì diwaspadai  

Tanda-tanda bahaya pada ibuì hamil meìlipuìti, sakit keìpala leìbih 

dari biasa, peìrdarahan peìr vaginam, gangguìan peìnglihatan, 

peìmbeìngkakan pada wajah/tuìngkai, nyeìri abdomeìn, muìal dan 

muìntah beìrleìbihan, deìmam, dan janin tidak beìrgeìrak.  

4) Peìmbeìrian makanan bayi, air suìsuì ibuì (ASI) eìksluìsif, dan inisiasi 

meìnyuìsuì dini (IMD) Konseìling ini dilakuìkan saat uìsia keìhamilan 

12 mingguì dan dimantapkan seìbeìluìm keìhamilan 34 mingguì.  

5)  Peìnyakit yang dapat meìmpeìngaruìhi keìseìhatan ibuì dan janin 

misalnya hipeìrteìnsi, TBC, HIV, seìrta infeìksi meìnuìlar seìksuìal 

lainnya.  

6) Peìrluìnya meìngheìntikan keìbiasaan yang beìrisiko bagi keìseìhatan, 

seìpeìrti meìrokok dan minuìm alcohol  

7)  Program KB teìruìtama peìngguìnaan kontraseìpsi pascasalin 

8)  Informasi teìrkait keìkeìrasan teìrhadap peìreìmpuìan  

9) Keìseìhatan ibuì teìrmasuìk keìbeìrsihan, aktivitas, dan nuìtrisi 
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2.1.9 Gerakan Janin 

Geìrakan janin adalah geìrakan yang spontan yang dilakuìkan oleìh janin 

dalam kanduìngan. Geìrakan janin yang meìnuìruìn dapat meìnimbuìlkan risiko 

komplikasi seìpeìrti hambatan peìrtuìmbuìhan janin dan  keìlahiran  mati.  Jika  

janin  diam  tidak  ada  meìreìspon  sama  seìkali  rangsangan  fisik  dan  

suìara dibeìrikan, ibuì haruìs waspada, kareìna bisa jadi teìrjadi hipoksia 

(keìkuìrangan oksigeìn) akibat janin teìrlilit tali puìsat. (Fitri Yani, dkk, 2021) 

Geìrakan janin meìruìpakan salah satuì indikator keìseìhatan janin dalam 

kanduìngan. Janin beìrgeìrak diseìbabkan kareìna adanya bioeìleìktrik dalam 

tuìbuìh. Geìrakan janin di rasakan peìrtama kali (quìickeìning) antara uìsia 

keìhamilan 14 dan 22 mingguì (uìsia keìhamilan meìngacuì pada uìsia 

pascameìnstruìasi) saat janin beìrgeìrak cuìkuìp kuìat uìntuìk meìneìkan dinding 

peìruìt ibuì. Seìlama awal keìhamilan, geìrakan janin hanya dapat dibeìdakan 

aktif dan teìnang. Seìmakin beìrtambah uìsia keìhamilan, pola geìrakan janin 

jadi aktif. Freìkuìeìnsi keìadaan peìrilakuì janin beìrkeìmbang meìningkatkan 

keìmampuìan uìntuìk meìnyeìlaraskan deìtak jantuìng dan geìrakan tuìbuìh seìrta 

meìngeìmbangkan keìadaan peìrilakuì janin. (Widiawati, dkk, 2022) 

Peìmantauìan dapat dilakuìkan seìcara seìdeìrhana meìlaluìi anamneìsis 

(analisis keìluìhan ibuì), peìmantauìan harian geìrakan janin meìngguìnakan 

kartuì pantauì geìrak janin, seìrta analisis kondisi ibuì. Kartuì Pantauì Geìrak 

Janin adalah alat bantuì uìntuìk meìnilai aktivitas janin yang beìrkaitan deìngan 

keìseìhatan ibuì, janin, dan rahim. Geìrakan janin dianggap normal jika leìbih 

dari 10 kali dalam 12 jam. Kartuì ini meìmuìngkinkan ibuì hamil meìmantauì 
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keìseìjahteìraan janin seìcara mandiri di ruìmah atauì di teìmpat keìrja. Jika ada 

peìruìbahan pola geìrakan janin, baik ituì beìrleìbihan mauìpuìn beìrkuìrang, ibu ì 

hamil disarankan uìntuìk seìgeìra beìrkonsuìltasi deìngan dokteìr atauì teìnaga 

meìdis (Samuìtri & Eìndriyani, 2021 dalam juìrnal Rahmawati, dkk, 2024) 

2.1.10 Standar Asuhan Kebidanan 

Standar asuìhan keìhamilan meìruìpakan bagian dari asuìhan keìbidanan yang 

teìrdapat di Indoneìsia yang diguìnakan seìbagai acuìan peìlayanan ditingkat 

masyarakat. Kuìalitas peìlayanan yang meìmeìnuìhi standar. Standar asuìhan 

keìhamilan teìrdiri dari 6 standar yaituì: (Keìpmeìnkeìs No 369 Tahuìn 2007 

teìntang Standard Profeìsi Bidan) 

a. Standar 1: Ideìntifikasi ibuì hamil. Bidan meìnguìnjuìngi ruìmah dan 

beìhuìbuìngan deìngan masyarakat seìcara uìntuìk peìnyuìluìhan dan motivasi 

uìntuìk peìmeìriksaan keìhamilan dini dan teìratuìr. 

b. Standar 2: Peìmeìriksaan dan peìmantauìan anteìnatal. Bidan meìmbeìrikan 

minima 6kali meìlakuìkan kuìnjuìngan anteìnatal careì (ANC), meìlakuìkan 

kuìnjuìgan ANC 2  kali pada trimeìsteìr peìrtama, 1 kali pada trimeìsteìr 

keìduìa,3 kali pada trimeìsteìr keìtiga. Peìmeìriksaan meìlipuìti: anamneìsis dan 

peìmantauìan ibuì dan janin, meìngeìnal keìhamilan risiko tinggi, imuìnisasi, 

naseìhat dan peìnyuìluìhan, meìncatat data yang teìpat seìtiap kuìnjuìngan, 

tindakan teìpat uìntuìk meìruìjuìk. 

c. Standar 3 : Palpasi abdominal. Bidan meìlakuìkan peìmeìriksaan 

abdominal seìcara seìksama dan meìlakuìkan palpasi uìntuìk meìmpeìrkirakan 

uìsia keìhamilan, jika uìsia keìhamilan beìrtambah bidan dapat meìneìntuìkan 
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posisi janin, bagian teìreìndah janin , bagian teìreìndah suìdah masuìk dalam 

rongga pangguìl. Jika diteìmuìkan keìlainan dapat seìgeìra meìlakuìkan ruìjuìkan 

teìpat waktuì. 

d. Standar 4 : Peìngeìlolaan aneìmia pada keìhamilan. Bidan meìlakuìkan 

peìnceìgahan, peìneìmuìan, peìnanganan dan atauì ruìjuìkan kasuìs aneìmia pada 

keìhamilan seìsuìai deìngan keìteìntuìan yang beìrlakuì. 

e. Standar 5 : Peìngeìlolaan dini hipeìrteìnsi pada keìhamilan. Bidan 

meìneìmuìkan seìcara dini seìtiap keìnaikan teìkanan darah pada keìhamilan, 

meìngeìnal tanda dan geìjala preì eìklamsi seìrta meìngambil tindakan yang 

teìpat dan meìruìjuìknya. 

f. Standar 6 : Peìrsiapan peìrsalinan. Bidan meìmbeìrikan saran yang teìpat 

pada suìami dan keìluìarga pada trimeìsteìr keìtiga uìntuìk meìmastikan bahwa 

peìrsiapan peìrsalinan yang beìrsih dan aman, seìrta suìasana yang 

meìnyeìnangkan akan direìncanakan deìngan baik seìlain peìrsiapan 

transportasi, biaya uìntuìk meìruìjuìk jika tiba-tiba teìrjadi keìadaan gawat 

daruìrat bidan heìndaknya meìlakuìkan ruìjuìkan. 

2.2 Konsep Dasar Persalinan  

2.2.1 Pengertian Persalinan 

Peìrsalinan meìnuìruìt WHO adalah peìngeìluìaran hasil konseìpsi (janin 

atauì uìri) yang teìlah cuìkuìp buìlan (37 - 42 mingguì) atauì dapat hiduìp di 

luìar kanduìngan meìlaluìi jalan lahir atauì jalan lain deìngan bantuìan atauì 
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tanpa bantuìan deìngan preìseìntasi beìlakang keìpala yang beìrlangsuìng 

dalam waktuì 18 jam tanpa adanya komplikasi pada ibuì mauìpuìn janin. 

Peìrsalinan adalah proseìs peìngeìluìaran janin pada keìhamilan cuìkuìp 

buìlan yaituì seìkitar 37-42 mingguì dan lahir seìcara spontan deìngan 

preìseìntasi beìlakang keìpala yang beìrlangsuìng seìlama 18-24 jam tanpa 

komplikasi (Nuìrasih & Nuìrkholifah, 2016). 

Peìrsalinan adalah seìrangkaian keìjadian peìngeìluìaran bayi yang 

suìdah cuìkuìp buìlan, disuìsuìl deìngan peìngeìluìaran plaseìnta dan seìlapuìt 

janin dari tuìbuìh ibuì meìlaluìi jalan lahir atauì meìlaluìi jalan lain, 

beìrlangsuìng deìngan bantuìan atauì tanpa bantuìan (keìkuìatan ibuì seìndiri). 

(Kuìrnianingruìm, 2016). 

Peìrsalinan adalah suìatuì keìjadian yang beìrakhir deìngan peìngeìluìaran 

bayi yang cuìkuìp buìlan atauì hampirh cuìkuìp buìlan yang keìmuìdian, 

disuìsuìl deìngan peìngeìluìaran placeìnta dan seìlapuìt janin (Rinata & 

Andayani, 2018). 

Peìrsalinan adalah suìatuì proseìs peìngeìluìaran hasil konseìpsi (janin 

dan uìri) yang dapat hiduìp keì duìnia luìar rahim meìlaluìi jalan lahir atau ì 

jalan lahir (Diana & Ruìfaida,2019) 

Dari peìngeìrtian diatas dapat disimpuìlkan bahwa peìrsalinan adalah 

peìngeìluìaran janin yang cuìkuìp buìlan, beìseìrta plaseìnta dan seìlapuìtnya 

meìlaluìi jalan lahir atauì jalan lain, deìngan bantuìan atauìpuìn tanpa 

bantuìan. 
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2.2.2 Jenis-jenis Persalinan 

Meìnuìruìt (kuìrniaruìm 2016)  jeìnis-jeìnis peìrsalinan ada tiga, antara lain : 

1. Peìrsalinan Spontan 

Peìrsalinan spontan yaituì peìrsalinan yang teìrjadi seìcara alami 

deìngan keìkuìatan ibuì seìndiri meìlaluìi jalan lahir. 

2. Peìrsalinan Buìatan 

Peìrsalinan buìatan yaituì peìrsalinan yang meìmeìrluìkan bantuìan 

teìnaga meìdis dari luìar seìpeìrti alat forceìps atauì opeìrasi caeìsar. 

3. Peìrsalinan Anjuìran 

Peìrsalinan anjuìran yaituì peìrsalinan yang dilakuìkan deìngan 

stimuìlasi atauì induìksi seìpeìrti peìme ìcahan keìtuìban atauì peìmbeìrian 

obat uìntuìk meìmuìlai kontraksi. 

2.2.3 Persalinan berdasarkan umur kehamilan 

Meìnuìruìt (kuìrniaruìm,2016) peìrsalinan beìrdasarkan uìmuìr keìhamilan 

dapat diklasifikasikan meìnjadi lima jeìnis, yaituì: 

1. Abortuìs 

Teìrjadi seìbeìluìm uìsia keìhamilan 22 mingguì atauì jika beìrat janin 

kuìrang dari 500 gram. 

2. Partuìs immatuìruìs 

Teìrjadi pada uìsia keìhamilan 22–28 mingguì deìngan beìrat janin 

antara 500–999 gram. 
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3. Partuìs preìmatuìruìs 

Teìrjadi pada uìsia keìhamilan 28–37 mingguì deìngan beìrat janin 

1000–2499 gram. 

4. Partuìs matuìreìs 

Teìrjadi pada uìsia keìhamilan 37–42 mingguì deìngan beìrat janin 

minimal 2500 gram. 

5. Partuìs postmatuìruìs (seìrotinuìs)  

Teìrjadi seìteìlah keìhamilan 42 mingguì. 

2.2.4 Faktor-faktor yang memengaruhi persalinan 

Meìnuìruìt (Anisa,2022) teìrdapat lima faktor-faktor yang meìmpeìngaruìhi 

peìrsalinan yaituì :   

a. Passeìngeìr (peìnuìmpang) 

Peìnuìmpang dalam peìrsalinan adalah janin dan plaseìnta yang peìrlu ì 

dipeìrhatikan meìngeìnai janin adalah uìkuìran keìpala, preìseìntasi, leìtak, 

dan posisi janin seìdangkan yang peìrluì dipeìrhatikan pada plaseìnta 

adalah leìtak, beìsar dan luìasnya.  

b.  Passageì (jalan lahir) 

Jalan lahir teìrbagi atas duìa, yaituì jalan lahir keìras yang haruìs 

dipeìrhatikan adalah uìkuìran dan beìntuìk tuìlang pangguìl. Seìdangkan 

jalan lahir luìnak yang haruìs dipeìrhatikan adalah seìgmeìn bawah 

uìteìruìs yang dapat meìreìgang, seìrviks, otot dasar pangguìl, vagina dan 

introituìs vagina.  
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c. Poweìr (keìkuìatan) 

His adalah geìlombang kontraksi otot polos dinding uìteìruìs yang 

dimuìlai dari daeìrah fuìnduìs uìteìri. Pada waktuì kontraksi, otot-otot 

polos rahim beìkeìrja deìngan baik dan seìmpuìrna meìmiliki sifat 

kontraksi simeìtris, fuìnduìs dominan dan reìlaksasi.  

d. Positioning (posisi ibuì) 

Peìruìbahan posisi yang dibeìrikan pada ibuì beìrtuìjuìan uìntuìk 

meìnghilangkan rasa leìtih, meìmbeìri rasa nyaman, dan meìmpeìrbaiki 

sirkuìlasi, posisi teìgak, beìrdiri, jongkok, beìrjalan, dan duìduìk 

meìmuìngkinkan meìmbantuì peìnuìruìnan janin. Seìlain ituì, posisi ini 

dianggap dapat meìnguìrangi keìjadian peìneìkanan tali puìsat. 

 eì. Phsychology reìsponseì (reìspon psikologi) Reìspon psikologi ibu ì 

dapat dipeìngaruìhi oleìh duìkuìngan suìami, sauìdara deìkat dan sauìdara 

kanduìng. 

2.2.5 Mekanisme Persalinan 

Meìkanismeì peìrsalinan normal (meìnuìruìt Badawi,dkk, 2024) meìruìjuìk 

pada seìrangkaian peìruìbahan fisiologis yang teìrjadi pada ibuì dan bayi 

seìlama proseìs peìrsalinan normal uìntuìk meìmuìngkinkan bayi keìluìar dari 

rahim dan meìleìwati jalan lahir. Beìrikuìt adalah rangkaian meìkanisme ì 

peìrsalinan normal yang uìmuìm : 
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1. Peìmbuìkaan Leìheìr Rahim (Dilatasi) 

Proseìs dimuìlai deìngan kontraksi rahim yang beìrtuìjuìan uìntuìk 

meìmbuìka leìheìr rahim. Leìheìr rahim seìcara beìrtahap meìleìbar (dilatasi) 

dari muìluìt rahim yang teìrtuìtuìp meìnjadi cuìkuìp leìbar uìntuìk 

meìmuìngkinkan keìpala bayi meìleìwati. 

2. Peìnuìruìnan Preìseìntasi (Deìsceìnt) 

Seìteìlah peìmbuìkaan leìheìr rahim, keìpala bayi muìlai tuìruìn keì panggu ìl 

ibuì (deìsceìnt). Peìnuìruìnan preìseìntasi ini meìmbantuì keìpala bayi masu ìk 

keì jalan lahir. 

3. Rotasi 

Keìpala bayi seìcara alami ceìndeìruìng beìrada dalam posisi yang tidak 

beìratuìran keìtika tuìruìn keì pangguìl ibuì. Seìlama peìnuìruìnan preìseìntasi, 

keìpala bayi dapat beìrpuìtar seìhingga posisinya leìbih cocok uìntuìk 

meìlaluìi pangguìl ibuì. 

4. Eìksteìnsi Keìpala 

Keìtika keìpala bayi meìleìwati pangguìl ibuì, akan teìrjadi eìksteìnsi keìpala 

uìntuìk meìnyeìsuìaikan deìngan beìntuìk pangguìl ibuì. Eìksteìnsi ini 

meìmuìngkinkan bagian beìlakang keìpala uìntuìk meìmasuìki panggu ìl 

leìbih duìluì, diikuìti oleìh bagian deìpan keìpala. 

5. Peìruìbahan Posisi uìntuìk Meìmfasilitasi Peìrsalinan 

Saat keìpala bayi meìleìwati pangguìl ibuì, ibuì muìngkin meìnguìbah 

posisi tuìbuìhnya uìntuìk meìmfasilitasi proseìs peìrsalinan, seìpeìrti 

beìrdiri, jongkok, atauì duìduìk. 
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6. Lahirnya Keìpala (Keìlahiran Keìpala) 

Seìteìlah keìpala bayi beìrhasil meìleìwati pangguìl ibuì, keìpala bayi akan 

lahir. Pada tahap ini, teìnaga meìdis muìngkin meìmbantuì meìmfasilitasi 

keìlahiran keìpala deìngan meìmpeìrlancar proseìs dan meìnceìgah robeìkan 

yang beìrleìbihan. 

 

Gambar 7 Mekanisme persalinan 1 

 

2.2.6 Tanda-tanda persalinan 

Meìnuìruìt Aprilita dkk. (2024), teìrdapat tiga tanda uìtama peìrsalinan 

yang peìrluì dikeìnali: 

a. Kontraksi (His) 

Ditandai deìngan rasa keìncang pada peìruìt yang teìratuìr, seìmakin 

kuìat, dan diseìrtai nyeìri. Kontraksi ini bisa beìruìpa kontraksi palsu ì 
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(Braxton Hicks) atauì kontraksi asli yang meìnandai awal 

peìrsalinan. 

b. Peìmbuìkaan Seìrviks 

Meìruìpakan proseìs peìleìbaran muìluìt rahim. Pada ibuì hamil peìrtama 

(primigravida), peìmbuìkaan teìrjadi diseìrtai nyeìri, seìdangkan pada 

keìhamilan beìrikuìtnya (muìltigravida), peìmbuìkaan bisa teìrjadi 

tanpa nyeìri. Peìmeìriksaan dilakuìkan oleìh teìnaga meìdis meìlalu ìi 

vaginal touìcheìr. 

c. Peìcahnya Keìtuìban dan Keìluìarnya Bloody Show 

Teìrjadi peìleìpasan leìndir beìrcampuìr darah dari le ìheìr rahim (bloody 

show) dan peìcahnya keìtuìban yang meìngeìluìarkan cairan beìning. 

Peìcah keìtuìban meìnjadi tanda peìnting kareìna meìmbuìka jalan bagi 

kuìman masuìk, seìhingga bayi haruìs seìgeìra dilahirkan dalam waktuì 

kuìrang dari 24 jam. 

2.2.7 Tahapan-tahapan persalinan 

Meìnuìruìt (Uìtami, dkk, 2019) Peìrsalinan dibagi meìnjadi 4 tahap. Pada 

kala I seìrviks me ìmbuìka dari O sampai 10 sm. Kala I dinamakan juìga 

kala peìmbuìkaan. Kala II diseìbuìt juìga kala peìngeìluìaran, oleìh kareìna 

keìkuìatan his dan keìkuìatan meìngeìdan, janin didorong keìluìar sampai 

lahir. Dalam kala IlI atauì diseìbuìt juìga kala uìrieì, plaseìnta teìleìpas dari 

dinding uìteìruìs dan dilahirkan. Kala IV muìlai dari lahirnya plaseìnta 

sampai 2 jam keìmuìdian. Dalam kala teìrseìbuìt diobseìrvasi apakah 

teìrjadi peìrdarahan post partuìm. 
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1. Kala I – Tahap Peìmbuìkaan 

Tahap ini dimuìlai saat seìrviks (leìheìr rahim) muìlai meìmbuìka dari 0 

cm hingga meìncapai 10 cm. Ini diseìbuìt juìga tahap peìmbuìkaan. 

Awalnya, kontraksi atauì his beìluìm teìrlaluì kuìat, jadi ibuì biasanya 

masih bisa beìrjalan-jalan. Tanda dimuìlainya peìrsalinan biasanya 

muìncuìl keìtika kontraksi muìlai teìrasa dan keìluìar leìndir beìrcampuìr 

darah (diseìbuìt bloody show). Tahapan ini bisa beìrlangsuìng seìkitar 

18 sampai 24 jam dan teìrbagi meìnjadi duìa faseì: 

a) Faseì lateìn (seìkitar 8 jam): peìmbuìkaan seìrviks dari 0 sampai 3 

cm. 

b) Faseì aktif (seìkitar 7 jam): dari 3 cm hingga 10 cm, dan masih 

dibagi lagi meìnjadi tiga bagian: 

 Faseì akseìleìrasi – peìmbuìkaan ceìpat dari 3 keì 4 cm dalam 2 

jam. 

 Faseì dilatasi maksimal – peìmbuìkaan beìrlangsuìng sangat 

ceìpat dari 4 keì 9 cm dalam 2 jam. 

 Faseì deìseìleìrasi – peìmbuìkaan meìlambat dari 9 keì 10 cm 

dalam 2 jam teìrakhir. 

2. Kala II – Tahap Peìngeìluìaran Bayi 

Dimuìlai saat seìrviks suìdah teìrbuìka peìnuìh (10 cm) sampai bayi 

lahir. Pada tahap ini, kontraksi meìnjadi leìbih kuìat dan teìrjadi seìtiap 

2-3 meìnit. Lama proseìs ini seìkitar 2 jam uìntuìk ibuì yang baru ì 
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peìrtama kali meìlahirkan (primigravida) dan seìkitar 1 jam uìntuìk 

yang suìdah peìrnah meìlahirkan seìbeìluìmnya (muìltigravida). 

3. Kala III – Tahap Peìngeìluìaran Plaseìnta 

Tahap ini teìrjadi seìteìlah bayi lahir dan beìrlangsuìng hingga plaseìnta 

(ari-ari) keìluìar. Biasanya tidak leìbih dari 30 meìnit. Seìteìlah bayi 

lahir, rahim akan teìrasa keìras dan posisinya naik seìdikit di atas 

puìsar. Dalam beìbeìrapa meìnit, rahim keìmbali beìrkontraksi uìntuìk 

meìleìpaskan dan meìngeìluìarkan plaseìnta. 

4. Kala IV – Masa Obseìrvasi 

Tahap ini beìrlangsuìng seìlama 2 jam seìteìlah plaseìnta keìluìar. Pada 

masa ini, kondisi ibuì haruìs diawasi deìngan seìksama, teìruìtama 

uìntuìk meìnceìgah peìrdarahan pasca meìlahirkan.  

Hal-hal yang dipeìrhatikan meìlipuìti: 

a) Keìsadaran ibuì  

b) Tanda-tanda vital seìpeìrti teìkanan darah, deìnyuìt nadi, dan 

peìrnapasan 

c) Kontraksi rahim 

d) Juìmlah peìrdarahan – masih dianggap normal jika tidak leìbih dari 

500 cc 
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2.2.8 Kebutuhan dasar persalinan 

Meìnuìruìt (Kuìrniaruìm, 2016) keìbuìtuìhan dasar peìrsalinan yaituì: 

1. Keìbuìtuìhan oksigeìn 

Peìmeìnuìhan keìbuìtuìhan oksigeìn seìlama proseìs peìrsalinan peìrlu ì 

dipeìrhatikan oleìh bidan, teìruìtama pada kala I dan kala II, dimana 

oksigeìn yang ibuì hiruìp sangat peìnting artinya uìntuìk oksigeìnasi 

janin me ìlaluìi plaseìnta. Suìplai oksigeìn yang tidak adeìkuìat, dapat 

meìnghambat keìmajuìan peìrsalinan dan dapat meìngganggu ì 

keìseìjahteìraan janin. Oksigeìn yang adeìkuìat dapat diuìpayakan 

deìngan peìngatuìran sirkuìlasi uìdara yang baik seìlama peìrsalinan. 

Indikasi peìmeìnuìhan keìbuìtuìhan oksigeìn adeìkuìat adalah Deìnyuìt 

Jantuìng Janin (DJJ) baik dan stabil. 

2. Keìbuìtuìhan cairan dan nuìtrisi 

Makan dan minuìm meìruìpakan keìbuìtuìhan yang haruìs dipeìnuìhi 

deìngan baik oleìh ibuì seìlama proseìs peìrsalinan. Pastikan bahwa 

pada seìtiap tahapan peìrsalinan (kala I, II, III, mauìpuìn IV), ibu ì 

meìndapatkan asuìpan makan dan minuìm yang cuìkuìp. Asuìpan 

makanan yang cuìkuìp (makanan uìtama mauìpuìn makanan ringan), 

meìruìpakan suìmbeìr dari gluìkosa darah, yang meìruìpakan suìmbe ìr 

uìtama eìneìrgi uìntuìk seìl-seìl tuìbuìh. Kadar guìla darah yang reìndah 

akan meìngakibatkan hipoglikeìmia. 

Seìdangkan asuìpan cairan yang kuìrang, akan meìngakibatkan 

deìhidrasi pada ibuì beìrsalin. Pada ibuì beìrsalin, hipoglikeìmia dapat 
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meìngakibatkan komplikasi peìrsalinan baik ibuì mauìpuìn janin. 

Pada ibuì, akan meìmpeìngaruìhi kontraksi/his, seìhingga akan 

meìnghambat keìmajuìan peìrsalinan dan meìningkatkan insideìn 

peìrsalinan deìngan tindakan, seìrta dapat meìningkatkan risiko 

peìrdarahan postpartuìm. Pada janin, akan meìmpeìngaruìhi 

keìseìjahteìraan janin, seìhingga dapat meìngakibatkan komplikasi 

peìrsalinan seìpeìrti asfiksia. 

3. Keìbuìtuìhan istirahat 

Seìlama proseìs peìrsalinan beìrlangsuìng, keìbuìtuìhan istirahat pada 

ibuì beìrsalin teìtap haruìs dipeìnuìhi. Istirahat seìlama proseìs 

peìrsalinan (kala I, II, III mauìpuìn IV) yang dimaksuìd adalah bidan 

meìmbeìrikan keìseìmpatan pada ibuì uìntuìk meìncoba reìlaks tanpa 

adanya teìkanan eìmosional dan fisik. Hal ini dilakuìkan seìlama 

tidak ada his (diseìla-seìla his). Ibuì bisa beìrheìnti seìjeìnak uìntuìk 

meìleìpas rasa sakit akibat his, makan atauì minuìm, atauì meìlakuìkan 

hal meìnyeìnangkan yang lain uìntuìk meìleìpas leìlah, atauì apabila 

meìmuìngkinkan ibuì dapat tiduìr. Namuìn pada kala II, seìbaiknya ibu ì 

diuìsahakan uìntuìk tidak meìngantuìk. 

4. Posisi peìrsalinan 

Posisi peìrsalinan pada kala I dan posisi meìneìran pada kala II. 

Ambuìlasi yang dimaksuìd adalah mobilisasi ibuì yang dilakuìkan 

pada kala I. Peìrsalinan meìruìpakan suìatuì peìristiwa fisiologis tanpa 

disadari dan teìruìs beìrlangsuìng/progreìsif. Bidan dapat meìmbantuì 



68 
 

ibuì agar teìtap teìnang dan rileìks, maka bidan seìbaiknya tidak 

meìngatuìr posisi peìrsalinan dan posisi meìneìran ibuì. 

Bidan haruìs meìmfasilitasi ibuì dalam meìmilih seìndiri posisi 

peìrsalinan dan posisi me ìneìran, seìrta meìnjeìlaskan alteìrnatif-

alteìrnatif posisi peìrsalinan dan posisi meìneìran bila posisi yang 

dipilih ibuì tidak eìfeìktif. Bidan haruìs meìmahami posisi-posisi 

meìlahirkan, beìrtuìjuìan uìntuìk meìnjaga agar proseìs keìlahiran bayi 

dapat beìrjalan seìnormal muìngkin. Deìngan meìmahami posisi 

peìrsalinan yang teìpat, maka diharapkan dapat meìnghindari 

inteìrveìnsi yang tidak peìrluì, seìhingga meìningkatkan peìrsalinan 

normal. 

5. Peìnguìrangan rasa nye ìri 

Nyeìri peìrsalinan meìruìpakan peìngalaman suìbjeìktif teìntang seìnsasi 

fisik yang teìrkait deìngan kontraksi uìteìruìs, dilatasi dan peìnipisan 

seìrviks, seìrta peìnuìruìnan janin seìlama peìrsalinan. Rasa nye ìri 

seìlama peìrsalinan akan beìrbeìda antara satuì deìngan lainnya. 

Banyak faktor yang meìmpeìngaruìhi peìrseìpsi rasa nyeìri, 

diantaranya: juìmlah keìlahiran seìbeìluìmnya (peìngalaman 

peìrsalinan), buìdaya meìlahirkan, eìmosi, duìkuìngan keìluìarga, 

peìrsiapan peìrsalinan, posisi saat meìlahirkan, preìseìntasi janin, 

tingkat beìta-eìndorphin, kontraksi rahim yang inteìns seìlama 

peìrsalinan dan ambang nyeìri alami. Salah satuìnya meìlakuìkan pain 

reìlieìf backruìb. Backruìb atauì pijat puìngguìng beìrtuìjuìan uìntuìk 



69 
 

meìningkatkan reìlaksasi dan meìmbantuì peìngobatan sisteìm saraf 

dan kardiovaskuìlar seìcara eìfeìktif meìnimbuìlkan rasa aman, rileìks, 

rasa nyaman (Rosfiati eìt al, 2015) 

2.3 Konsep Dasar Nifas 

2.3.1 Pengertian Nifas 

Masa nifas adalah peìriodeì yang dialami oleìh ibuì seìteìlah 

meìlahirkan, dimuìlai seìjak bayi dan plaseìnta lahir (seìteìlah tahap 

keìeìmpat peìrsalinan) dan beìrlangsuìng seìlama seìkitar eìnam mingguì atauì 

42 hari. Masa ini ditandai deìngan beìrheìntinya peìrdarahan. Pada peìriodeì 

ini, tuìbuìh ibuì, khuìsuìsnya organ reìproduìksi, akan meìngalami proseìs 

peìmuìlihan hingga keìmbali seìpeìrti kondisi seìbeìluìm hamil. Istilah 

"nifas" beìrasal dari bahasa Latin, yaituì kata puìeìr yang beìrarti bayi, dan 

paros yang beìrarti meìlahirkan, yang meìnggambarkan masa peìmuìlihan 

seìteìlah meìlahirkan. ( A’yuìn, 2022). 

Masa nifas atauì postpartuìm adalah masa dimuìlai seìteìlah plaseìnta 

keìluìar dan beìrakhir keìtika alat - alat kanduìngan keìmbali seìpeìrti 

keìadaan seìpeìrti seìmuìla. Masa nifas beìrlangsuìng seìlama kira - kira 6 

mingguì (Suìlistyawati.2015) 

Masa nifas, yang juìga dikeìnal seìbagai puìeìrpeìriuìm, dimuìlai seìteìlah 

keìluìarnya plaseìnta dan beìrlangsuìng hingga organ-organ reìproduìksi ibu ì 

keìmbali seìpeìrti seìbeìluìm hamil. Seìcara uìmuìm, masa nifas beìrlangsuìng 

seìkitar eìnam mingguì, namuìn proseìs peìmuìlihan total pada organ geìnital 
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wanita bisa meìmakan waktuì hingga tiga buìlan (Wahyuìningsih, 2018). 

Masa nifas, yang juìga dikeìnal seìbagai puìeìrpeìriuìm, dimuìlai seìteìlah 

keìluìarnya plaseìnta dan beìrlangsuìng hingga organ-organ reìproduìksi ibu ì 

keìmbali seìpeìrti seìbeìluìm hamil. Seìcara uìmuìm, masa nifas beìrlangsuìng 

seìkitar eìnam mingguì, namuìn proseìs peìmuìlihan total pada organ geìnital 

wanita bisa meìmakan waktuì hingga tiga buìlan (Wahyuìningsih, 2018). 

Seìdangkan meìnuìruìt (JNPK-KR, 2017) masa nifas atauì puìeìrpeìriu ìm 

dimuìlai seìjak satuì jam seìteìlah lahirnya plaseìnta sampai deìngan eìnam 

mingguì (42 hari). Peìlayanan yang dibeìrikan pada masa nifas meìlipuìti, 

peìlayanan peìmbeìrian ASI, uìpaya peìnceìgahan dan deìteìksi dini 

komplikasi yang muìngkin teìrjadi, meìmbeìrikan konseìling alat 

kontraseìpsi, imuìnisasi dan nuìtrisi bagi ibuì 

2.3.2 Tujuan Kunjungan Masa Nifas 

Meìnuìruìt (Wahyuìningsih, 2018) tuìjuìan asuìhan masa nifas pada ibu ì 

nifas adalah seìbagai beìrikuìt : 

1. Meìnjaga Keìseìhatan Ibuì dan Bayi Seìcara Meìnyeìluìruìh Asuìhan nifas 

beìrtuìjuìan uìntuìk meìmastikan keìseìhatan ibuì dan bayinya teìtap 

teìrjaga, baik dari sisi fisik mauìpuìn meìntal. Dalam hal ini, 

duìkuìngan keìluìarga sangat dipeìrluìkan, teìruìtama dalam meìmbantuì 

meìmbeìrikan asuìpan gizi yang baik dan duìkuìngan eìmosional 

keìpada ibuì agar proseìs peìmuìlihannya beìrjalan optimal. 
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2. Meìlakuìkan Peìmeìriksaan Meìnyeìluìruìh (Skrining Kompreìheìnsif)  

Bidan haruìs meìmbeìrikan asuìhan keìbidanan seìcara sisteìmatis pada 

ibuì nifas, dimuìlai dari proseìs peìngkajian kondisi ibuì, analisis 

masalah yang muìngkin timbuìl, peìnyuìsuìnan reìncana peìrawatan, 

peìlaksanaan tindakan, hingga tahap eìvaluìasi. Deìngan peìndeìkatan 

ini, tanda-tanda awal dari komplikasi dapat dikeìtahuìi dan ditangani 

seìdini muìngkin. 

3. Meìlakuìkan Ruìjuìkan Seìcara Teìpat Waktuì dan Aman Jika 

diteìmuìkan adanya gangguìan atauì komplikasi yang tidak bisa 

ditangani di teìmpat, maka bidan haruìs seìgeìra meìruìjuìk ibuì dan bayi 

keì fasilitas keìseìhatan yang leìbih leìngkap, deìngan proseìs yang 

aman dan tidak meìnuìnda waktuì. 

4.  Meìmbeìrikan Eìduìkasi Keìseìhatan 

Salah satuì tuìjuìan peìnting lainnya adalah meìmbeìrikan peìnyuìluìhan 

keìpada ibuì meìngeìnai beìrbagai aspeìk peìnting dalam masa nifas, 

seìpeìrti cara meìrawat diri dan bayi, peìntingnya nuìtrisi yang cuìkuìp, 

meìnyuìsuìi, peìmbeìrian imuìnisasi, seìrta informasi teìntang 

peìreìncanaan keìhamilan dan program keìluìarga beìreìncana seìsuìai 

deìngan pilihan ibuì. 
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2.3.3 Tahapan Masa Nifas 

Meìnuìruìt (Wahyuìningsih, 2018) ada beìbeìrapa tahapan masa nifas 

yaituì: 

a. Peìriodeì Immeìdiateì Postpartuìm 

Masa seìgeìra seìteìlah plaseìnta lahir sampai deìngan 24 jam. Pada 

masa ini meìruìpakan faseì kritis, seìring teìrjadi insideìn peìrdarahan 

postpartuìm kareìna atonia uìteìri. Oleìh kareìna ituì, bidan peìrlu ì 

meìlakuìkan peìmantauìan seìcara kontinuì, yang meìlipuìti; kontraksi 

uìteìruìs, peìngeìluìaran lokheìa, kanduìng keìmih, teìkanan darah dan 

suìhuì. 

b.  Peìriodeì Eìarly Postpartuìm (>24 jam-1 mingguì) 

Pada faseì ini bidan meìmastikan involuìsi uìteìri dalam keìadaan 

normal, tidak ada peìrdarahan, lokheìa tidak beìrbauì buìsuìk, tidak 

deìmam, ibuì cuìkuìp meìndapatkan makanan dan cairan, seìrta ibu ì 

dapat meìnyuìsuìi deìngan baik.  

c.  Peìriodeì Lateì Postpartuìm (>1 mingguì – 6 mingguì) 

Pada peìriodeì ini bidan teìtap meìlakuìkan asuìhan dan peìmeìriksaan 

seìhari-hari seìrta konseìling peìreìncanaan KB.  

d.  Reìmoteì Puìeìpariuìm 

Reìmoteì puìeìpariuìm adalah waktuì yang dipeìrluìkan uìntuìk puìlih dan 

seìhat teìruìtama bila seìlama hamil atauì beìrsalin meìmiliki peìnyuìlit 

atauì komplikasi. 
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2.3.4 Kunjungan Masa Nifas 

Meìnuìruìt (Savita, dkk, 2022) kuìnjuìngan masa nifas dilakuìkan 

seìbanyak 4 kali yang teìrdiri dari KF I, KF II, KF III, dan KF IV 

deìngan peìnjeìlasn seìbagai beìrikuìt:  

1. Kuìnjuìngan keìsatuì (KF 1) 6-48 jam pasca meìlahirkan 

a. Meìnghindar peìrdarahan  yang diakibatkan oleìh atonia uìteìri. 

b. Peìriksa seìrta peìrawatan peìnyeìbab lain teìrjadinya peìrdarahan, 

dan lakuìkan ruìjuìkan apabila teìruìs beìrlangsuìng peìrdarahannya. 

c. Eìduìkasi cara meìngatasi peìrdarahan yang diseìbabkan oleìh 

atonia. 

d. Meìnyuìsuìi dini. 

e. Ibuì seìrta bayi dalam satuì ruìangan (rawat gabuìng). 

f. Meìnceìgah hipoteìrmia dan peìrtahankan bayi agar teìruìs dalam 

kondisi hangat. 

2. Kuìnjuìngan Keì-2 (KF 2) 3-7 hari pasca meìlahirkan 

a. Konfirmasi involuìsi uìteìruìs yang normal: kontraksi uìteìruìs 

keìras, fuìnduìs di bawah puìsar, peìrdarahan normal, seìrta tidak 

beìrbauì. 

b. Peìriksa ciri-ciri peìrdarahan yang tidak normal, deìmam, atauì 

infeìksi. 

c. Pastikan ibuì meìmpuìnyai makan, air seìrta istirahat cuìkuìp 

d. Pastikan ibuì dapat meìnyuìsuìi deìngan baik dan tidak ada tanda 

komplikasi. 
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e. Beìri nasihat keìpada ibuì teìntang peìrawatan bayi, tali puìsar, dan 

cara meìmpeìrtahankan keìhangatan pada bayi seìrta cara 

peìrawatan seìhari-hari. 

3. Kuìnjuìngan Keì-3 (KF 3) 8-28 hari pasca meìlahirkan 

1) Konfirmasi involuìsi uìteìruìs yang normal: adanya kontraksi 

uìteìruìs yang keìras, fuìnduìs di bawah puìsar, peìrdarahan normal, 

seìrta tidak beìrbauìnya lokhia. 

2) Peìriksa beìrbagai tanda dari infeìksi, peìrdarahan tidak normal 

atauì deìmam. 

3) Pastikan bahwa ibuì meìndapatkan makanan yang baik dan 

istirahat yang cuìkuìp. 

4) Pastikan ibuì dalam keìadaan seìhat dan tidak ada beìrbagai tanda 

komplikasi. 

5) Beìri Nasihat keìpada ibuì teìntang peìrawatan bayi, tali puìsar, dan 

cara meìmpeìrtahankan keìhangatan pada bayi seìrta cara 

peìrawatan seìhari-hari. 

4. Kuìnjuìngan Keì-4 (KF 4) 29-42 hari pasca meìlahirkan 

1) Meìnanyakan keìpada ibuì komplikasi yang dialami ibuì dan 

anak. 

2) Meìmbeìrikan peìnyuìluìhan KB seìjak dini 

3) Konseìling huìbuìngan seìksuìal 

4) Peìruìbahan lochia 
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2.3.5 Tanda Bahaya Nifas 

Meìnuìruìt (Meìilani, Puìtri, 2024) tanda-tanda bahaya masa nifas yaitu ì 

seìbagai beìrikuìt: 

1. Deìmam tinggi meìleìbihi 38°C.  

Jika meìndapatkan ibuì yang meìmiliki suìhuì tuìbuìh yang tinggi, kita 

haruìs meìmikirkan adalah keìmuìngkinan teìrjadi infeìksi pada ibu ì 

teìrseìbuìt atauì ibuì meìngalami deìhidrasi. 

2. Peìrdarahan vagina luìar biasa seìcara tiba-tiba beìrtambah banyak 

(leìbih dari peìrdarahan haid biasa seìhingga meìmeìrluìkan 

peìnggantian peìmbaluìt 2x dalam seìteìngah jam). 

3. Darah beìrbeìntuìk seìpeìrti guìmpalan yang beìsar-beìsar dan beìrbau ì 

buìsuìk. 

4. Nyeìri peìruìt yang heìbat atauì rasa sakit bagian bawah abdomeìn. 

5. Sakit keìpala parah seìcara teìruìs meìneìruìs dan pandangan kabuìr. 

6. Peìmbeìngkakan wajah, jari-jari atauì tangan. 

7. Rasa sakit, meìrah atauì beìngkak dibagian beìtis atauì kaki. 

8. Payuìdara meìmbeìngkak, keìmeìrahan, luìnak diseìrtai deìmam. 

9. Puìting payuìdara beìrdarah atauì meìreìkah, seìhingga suìlit uìntuìk 

meìnyuìsuìi. 

10. Tuìbuìh leìmas dan teìrasa seìpeìrti mauì pingsan, meìrasa sangat leìtih 

atauì nafas teìreìngah-eìngah. 

11. Keìhilangan nafsuì makan dalam waktuì lama. 
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12. Tidak bisa buìang air beìsar seìlama tiga hari atauì rasa sakit waktuì 

buìang air keìcil 

13. Meìrasa sangat seìdih atauì tidak mampuì meìngasuìh bayinya. 

2.3.6 Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

Peìruìbahan fisiologis pada masa nifas meìnuìruìt (Walyani & Puìrwoastuìti 

2015) yaituì: 

1. Sisteìm Kardiovaskuìleìr 

Peìruìbahan pada voluìme ì darah teìrgantuìng pada beìbeìrapa 

variabeìl, contoh keìhilangan darah seìlama peìrsalinan, mobilisasi, 

dan peìngeìluìaran cairan eìkstravaskuìleìr, dalam duìa sampai tiga 

mingguì seìteìlah peìrsalinan voluìmeì darah seìringkali meìnuìruìn 

sampai pada nilai seìbeìluìm keìhamilan. 

2. Siteìm Reìproduìksi  

a. Uìteìruìs  

Seìcara beìrangsuìr–angsuìr meìnjadi keìcil (involuìsi) seìhingga 

akhirnya keìmbali seìpeìrti seìbeìluìm hamil. Pada uìteìruìs seìteìlah 

proseìs peìrsalinan akan teìrjadi proseìs involuìsi. Proseìs 

involuìsi meìruìpakan proseìs keìmbalinya uìteìruìs seìpeìrti 

keìadaan seìbeìluìm hamil dan peìrsalinan. Proseìs ini dimuìlai 

seìgeìra  seìteìlah plaseìnta keìluìar akibat kontraksi otot-otot 

polos uìteìruìs. Pada tahap keìtiga peìrsalinan uìteìruìs beìrada di 

garis teìngah, kira-kira 2 cm di bawah uìmbilicuìs deìngan 

bagian fuìnduìs beìrsanda 
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Tabel  3.1 Proses Involusi Uteri 

Involuìsi Tinggi Fuìnduìs Uìteìri Beìrat Uìteìruìs 

Bayi lahir Seìtinggi puìsat Seìtinggi puìsat 

Uìri lahir Duìa jari dibawah puìsat 750 gram 

Satuì mingguì Peìrteìngahan puìsat-simfisis 500 gram 

Duìa mingguì  Peìrteìngahan puìsat-simfisis 350 gram 

Eìnam mingguì Beìrtambah keìcil 50 gram 

Deìlapan mingguì Seìbeìsar normal 30 gram 

   Suìmbeìr : Suìkma eìt al, 2017. 

 

Gambar 8 3.1  Perubahan uterus pada post partum 

(suìmbeìr : Garreìy dan Govam, 1974) 

b. Locheìa 

Locheìa adalah cairan seìcreìt yang beìrasal dari cavuìm uìteìri 

dan vagina dalam masa nifas 

1) Locheìa ruìbra : darah seìgar, sisa – sisa seìlapuìt keìtuìban, 

seìl – seìl deìsiduìa, veìrniks caseìosa, lanuìgo dan 

meìkoniuìm, seìlama duìa hari postpartuìm. 

2) Locheìa sanguìinoleìnta : beìrwarna kuìning beìrisi darah dan 

leìndir, hari tiga sampai tuìjuìh postpartuìm.  

3) Locheìa seìrosa : beìrwarna kuìning cairan tidak beìrdarah 

lagi, hari keì tuìjuìh sampai 14 postpartuìm.  

4) Locheìa alba : cairan puìtih seìteìlah duìa mingguì.  
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5) Locheìa puìruìleìnta : teìrjadi infeìksi, keìluìar cairan seìpeìrti 

nanah beìrbauì buìsuìk.  

6) Locheìa statis : loheìa tidak lancar keìluìarnya. 

c. Seìrviks  

Seìrviks meìngalami involuìsi beìrsama uìteìruìs, seìteìlah 

peìrsalinan ostiuìm eìksteìrna dapat dimasuìki oleìh duìa hingga 

tiga jari teìngah, seìteìlah eìnam mingguì peìrsalinan seìrviks 

meìnuìtuìp.  

d. Vuìlva  

Vuìlva dan vagina meìngalami peìneìkanan seìrta peìreìgangan 

yang sangat beìsar seìlama proseìs meìlahirkan bayi, dalam 

beìbeìrapa hari peìrtama seìteìlah partuìs keìadaan vuìlva dan 

vagina masih keìnduìr, seìteìlah tiga mingguì seìcara peìrlahan–

lahan akan keìmbali keì keìadaan seìbeìluìm hamil. 

e. Peìrineìuìm 

  Peìrineìuìm akan meìnjadi keìnduìr kareìna seìbeìluìmnya teìreìgang 

oleìh teìkanan keìpala bayi dan tampak teìrdapat robeìkan jika 

dilakuìkan eìpisiotomi yang akan teìrjadi masa peìnyeìmbuìhan 

seìlama duìa mingguì.  

f. Payuìdara  

 Payuìdara, suìplai darah keì payuìdara meìningkat dan 

meìnyeìbabkan peìmbeìngkakan vascuìlar seìmeìntara, air suìsu ì 

saat diproduìksi disimpan di alveìoli dan haruìs dikeìluìarkan 
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deìngan eìfeìktif deìngan cara dihisap oleìh bayi uìntuìk 

peìngadaan dan keìbeìrlangsuìngan laktasi. 

g. Sisteìm Peìrkeìmihan  

 Buìang air keìcil seìring suìlit seìlama 24 jam, uìrin dalam 

juìmlah beìsar akan dihasilkan dalam waktuì 12-36 jam 

seìsuìdah meìlahirkan. Keìadaan ini meìnyeìbabkan dieìreìsis, 

uìreìteìr yang beìrdilatasi akan keìmbali normal dalam teìmpo 

eìnam mingguì. 

2.3.7 Adaptasi Psikologis Masa Nifas 

Peìruìbahan psikologis meìmeìgang peìranan peìnting bagi ibuì seìlama 

masa nifas. Pada peìriodeì ini, ibuì ceìndeìruìng meìnjadi leìbih seìnsitif, 

seìhingga duìkuìngan dan peìngeìrtian dari anggota keìluìarga teìrdeìkat 

sangat dibuìtuìhkan. Bidan meìmiliki peìran kruìsial dalam masa nifas, 

teìruìtama dalam meìmbeìrikan eìduìkasi keìpada keìluìarga meìngeìnai 

kondisi eìmosional ibuì seìrta meìlakuìkan peìndeìkatan psikologis yang 

teìpat agar ibuì teìrhindar dari gangguìan psikologis yang beìrsifat 

patologis. 

Tahapan adaptasi psikologis masa nifas meìnuìruìt (Anisa, 2022) yaituì:  

a. Peìriodeì Taking In (hari keì 1-2 seìteìlah meìlahirkan) 

1) Ibuì masih pasif dan teìrgantuìng deìngan orang lain  

2) Peìrhatian ibuì teìrtuìjuì pada keìkhawatiran peìruìbahan tuìbuìhnya. 

3) Ibuì akan meìnguìlangi peìngalaman-peìngalaman waktuì 

meìlahirkan. 
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4) Meìmeìrluìkan keìteìnangan dalam tiduìr uìntuìk meìngeìmbalikan 

keìadaan tuìbuìh keì kondisi normal . 

5) Nafsuì makan ibuì biasanya beìrtambah seìhingga meìmbuìtuìhkan 

peìningkatan nuìtrisi. Kuìrangnya nafsuì makan meìnandakan proseìs 

peìngeìmbalian kondisi tuìbuìh tidak beìrlangsuìng normal.  

b. Peìriodeì Taking On/Taking Hold (hari keì 2-4 seìteìlah meìlahirkan) 

1) Ibuì meìmpeìrhatikan keìmampuìan meìnjadi orang tuìa dan 

meìningkatkan tangguìng jawab akan bayinya, 

2) Ibuì meìmfokuìskan peìrhatian pada peìngontrolan fuìngsi tuìbuìh, 

BAK, BAB, dan daya tahan tuìbuìhnya, 

3) Ibuì beìruìsaha uìntuìk meìnguìasai keìteìrampilan meìrawat bayi 

seìpeìrti meìnggeìndong, meìnyuìsuìi, meìmandikan, dan meìngganti 

popok,  

4) Ibuì ceìndeìruìng teìrbuìka meìneìrima naseìhat bidan dan krikan 

pribadi, 

5) Keìmuìngkinan ibuì meìngalami deìpreìsi postpartuìm kareìna meìrasa 

tidak mampuì meìmbeìsarkan bayinya. 

c. Peìriodeì Leìtting Go (beìrlangsuìng 10 hari seìteìlah meìlahirkan)  

1) Teìrjadi seìteìlah ibuì puìlang keì ruìmah dan dipeìngaruìhi oleìh 

duìkuìngan seìrta peìrhatian keìluìarga,  

2) Ibuì suìdah meìngambil tangguìng jawab dalam meìrawat bayi 

dan meìmahami keìbuìtuìhan bayi seìhingga akan meìnguìrangi 

hak ibuì dalam keìbeìbasan dan huìbuìngan sosial,  
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3) Deìprseìi postpartuìm seìring teìrjadi pada masa ini (Pitriani, 

Risa. 2014). 

2.3.8 Kebutuhan Dasar Ibu Nifas 

Meìnuìruìt Puìsat Peìndidikan dan Peìlatihan Teìnaga Keìseìhatan 

(2015), ibuì nifas meìmiliki seìjuìmlah keìbuìtuìhan dasar yang 

peìnting dipeìnuìhi uìntuìk meìnduìkuìng peìmuìlihan dan 

keìseìjahteìraannya, yaituì: 

a. Asuìpan Nuìtrisi dan Cairan 

 Ibuì nifas dianjuìrkan uìntuìk meìnambah konsuìmsi kalori 

seìbanyak 500 kalori peìr hari.  

 Disarankan minuìm seìtidaknya 3 liteìr air seìtiap hari guìna 

meìnjaga keìseìimbangan cairan tuìbuìh. 

 Tableìt zat beìsi peìrluì dikonsuìmsi seìcara ruìtin minimal 

seìlama 40 hari seìteìlah meìlahirkan uìntuìk meìmbantuì 

meìmeìnuìhi keìbuìtuìhan gizi. 

b. Suìpleìmeìntasi Vitamin A 

Peìmbeìrian kapsuìl vitamin A deìngan dosis 200.000 IUì 

dilakuìkan duìa kali, yaituì seìgeìra seìteìlah peìrsalinan dan 

keìmuìdian diuìlang 24 jam seìteìlah peìmbeìrian peìrtama. 

Manfaat peìmbeìrian vitamin A uìntuìk ibuì nifas antara lain: 

1. Meìningkatkan kanduìngan vitamin A dalam ASI. 
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2. Meìmbantuì meìningkatkan daya tahan tuìbuìh bayi teìrhadap 

infeìksi. 

3. Meìmpeìrceìpat proseìs peìmuìlihan kondisi keìseìhatan ibuì 

pascapeìrsalinan. 

4. Peìnting bagi ibuì uìntuìk meìngonsuìmsi duìa kapsuìl vitamin 

A 

c. Ambuìlasi (Beìrgeìrak Seìteìlah Meìlahirkan) 

Eìarly ambuìlation atauì mobilisasi dini dianjuìrkan, yaituì ibu ì 

dibantuì uìntuìk seìgeìra banguìn dari teìmpat tiduìr dan muìlai 

beìrjalan dalam waktuì 24–48 jam seìteìlah meìlahirkan. 

Namuìn, hal ini tidak dianjuìrkan jika ibuì meìngalami 

komplikasi seìpeìrti aneìmia, gangguìan jantuìng, peìnyakit 

paruì, atauì deìmam. 

d. Eìliminasi (Buìang Air) 

 Ibuì seìbaiknya buìang air keìcil dalam waktuì 6 jam seìteìlah 

meìlahirkan. 

 Jika dalam 8 jam ibuì beìluìm buìang air keìcil atauì juìmlah 

uìrin kuìrang dari 100 cc, maka peìrluì dilakuìkan 

kateìteìrisasi. 

 Namuìn, jika kanduìng keìmih teìrlihat peìnuìh, tindakan 

kateìteìrisasi bisa dilakuìkan leìbih ceìpat. 
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 Uìntuìk buìang air beìsar, diharapkan teìrjadi paling lambat 

pada hari keìtiga pascapeìrsalinan. Jika tidak, bisa 

dibeìrikan obat peìncahar meìlaluìi muìluìt atauì duìbuìr. 

e. Keìbeìrsihan Diri (Peìrsonal Hygieìneì) 

Meìnjaga keìbeìrsihan tuìbuìh, teìruìtama areìa peìrineìuìm, sangat 

peìnting uìntuìk meìnceìgah infe ìksi. Ibuì dianjuìrkan: 

 Mandi seìcara ruìtin dan meìnjaga keìbeìrsihan alat keìlamin. 

 Meìngganti peìmbaluìt minimal duìa kali seìhari. 

 Meìncuìci tangan seìbeìluìm dan seìsuìdah meìmbeìrsihkan areìa 

keìlamin. 

 Bila teìrdapat luìka eìpisiotomi atauì laseìrasi, disarankan 

meìncuìci deìngan air dingin dan meìnghindari meìnyeìntuìh 

luìka seìcara langsuìng. 

f. Istirahat dan Tiduìr 

Ibuì peìrluì cuìkuìp istirahat. Tiduìr siang atauì beìristirahat saat 

bayi tiduìr sangat dianjuìrkan agar peìmuìlihan tuìbu ìh 

beìrlangsuìng optimal. 

g. Aktivitas Seìksuìal 

h. Ibuì dapat keìmbali beìrhuìbuìngan seìksuìal kapan saja jika 

suìdah meìrasa siap seìcara fisik dan tidak meìrasakan nye ìri. 
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2.4 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir  

2.4.1 Pengertian Bayi Baru Lahir 

Bayi baruì lahir adalah bayi yang baruì saja lahir baik dalam me ìtodeì 

peìrsalinan normal mauìpuìn deìngan cara lain deìngan beìrat normal 2500 

- 4000 gram. (Suìryaningsih, dkk, 2022)  

Meìnuìruìt Sarwono (2005) dalam buìkuì Asuìhan Keìbidanan 

Peìrsalinan dan Bayi Baruì Lahir (Sondakh,2017) Bayi baruì lahir 

normal adalah bayi yang lahir cuìkuìp buìlan, 38-42 mingguì deìnganbeìrat 

badan seìkitar 2500-3000gram dan panjang badan seìkitar 50-55 cm. 

Bayi baruì lahir (Neìonatuìs) adalah bayiyang baruì lahir meìngalami 

proseìs keìlahiran, beìruìsia 0 - 28 hari, BBL meìmeìrluìkan peìnyeìsuìaian 

fisiologis beìruìpa matuìraseì, adaptasi (meìnye ìsuìaikan diri dari keìhiduìpan 

intra uìteìrin keì keìhiduìpan (eìkstrauìteìrain) dan toleìransi bagi BBL uìtuìk 

dapat hiduìp deìngan baik (Marmi dkk, 2015). 

2.4.2 Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal 

1) Beìrat badan 2.50-4.000 gram. 

2) Panjang badan 48-52 cm. 

3) Lingkar dada 30-38 cm. 

4) Lingkar keìpala 33-35 cm. 

5) Freìkuìeìnsi deìnyuìt jantuìng 120-160x/meìnit. 

6) Peìrnafasan ±40-60 x/meìnit. 
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7) Kuìlit keìmeìrah-meìrahan dan licin kareìna jaringan suìbkuìtan yang 

cuìkuìp. 

8) Rambuìt lanuìgo tidak teìrlihat dan rambuìt keìpala biasanya teìlah 

seìmpuìrna. 

9) Kuìkuì agak panjang dan leìmas. 

10) Geìnitalia: pada peìreìmpuìan, labia mayora suìdah meìnuìtuìpi labia  

minora: pada laki-laki, teìstis suìdah tuìruìn, skrotuìm suìdah ada. 

11) Bayi lahir langsuìng meìnangis kuìat. 

12) Reìfleìks suìcking (isap dan meìneìlan) suìdah teìrbeìntuìk deìngan baik. 

13) Reìfleìks morro (geìrakan meìmeìluìk bila dikageìtkan) suìdah teìrbeìntuìk 

deìngan baik. 

14) Reìfleìks grasping (meìnggeìnggam) suìdah baik. 

15) Reìfleìks rooting (meìncari puìting suìsuì deìngan rangsangan taktil pada 

pipi dan daeìrah muìluìt) suìdah teìrbeìntuìk deìngan baik. 

16) Eìliminasi baik yang ditandai deìngan keìluìarnya meìkoniuìm dalam 24 

jam peìrtama dan beìrwarna hitam keìcokeìlatan. 

17) Reìfleìks bayi baruì lahir meìruìpakan indikator peìnting peìrkeìmbangan 

normal. 

Beìbeìrapa reìfleìks pada bayi diantaranya: 

a) Reìfleìks Glabeìlla: Keìtuìk daeìrah pangkal hiduìng seìcara peìlan-peìlan 

deìngan meìngguìnakan jari teìluìnjuìk pada saat mata teìrbuìka. Bayi 

akan meìngeìdipkan mata pada 4 sampai 5 keìtuìkan peìrtama. 

b) Reìfleìks Hisap: Beìnda meìnyeìntuìh bibir diseìrtai reìfleìks meìneìlan. 
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c) Reìfleìks Meìncari (rooting): Misalnya me ìnguìsap pipi bayi deìngan 

leìmbuìt: bayi meìnoleìhkan keìpalanya keì arah jari kita dan meìmbuìka 

muìluìtnya. 

d) Reìfleìks Geìnggam (palmar grasp): Leìtakkan jari teìluìnjuìk pada 

palmar, normalnya bayi akan meìnggeìnggam deìngan kuìat. 

e) Reìfleìks Babynski: Goreìs teìlapak kaki, dimuìlai dari tuìmit, goreìs sisi 

lateìral teìlapak kaki keì arah atas keìmuìdian geìrakkan jari seìpanjang 

teìlapak kaki. Bayi akan meìnuìnjuìkkan reìspon beìruìpa seìmuìa jari kaki 

hipeìreìksteìnsi deìngan ibuì jari dorsifleìksi. 

f) Reìfleìks Moro: Timbuìlnya peìrgeìrakan tangan yang simeìtris apabila 

keìpala tiba-tiba digeìrakkan atauì dikeìjuìtkan deìngan cara beìrteìpuìk 

tangan. 

g) Reìfleìks Eìkstruìsi: Bayi meìnjuìluìrkan lidah keì luìar bila uìjuìng lidah 

diseìntuìh deìngan jari atauì puìting. 

h) Reìfleìks Tonik Leìheìr (Feìncing): Eìkstreìmitas pada satuì sisi dimana 

keìpala ditoleìhkan akan eìksteìnsi, dan eìkstreìmitas yang beìrlawanan 

akan fle ìksi bila keìpala bayi ditoleìhkan keì satuì sisi seìlagi istirahat 

2.4.3 Asuhan Bayi Baru Lahir 

Asuìhan seìgeìra bayi baruì lahir adalah asuìhan yang dibeìrikan pada bayi 

baruì lahir dimuìlai seìjak proseìs peìrsalinan hingga keìlahiran bayi 

(dalam satuì jam peìrtama keìhiduìpan). Deìngan meìmeìgang prinsip 

asuìhan seìgeìra, aman, dan beìrsih uìntuìk bayi baruì lahir (Kuìmalasari, 

Intan, 2015). 
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Asuìhan seìgeìra yang dilakuìkan deìngan meìmpeìrhatikan aspeìk-aspeìk 

beìrikuìt:  

a. Seìlaluì meìnjaga bayi teìtap keìring dan hangat  

b. Uìsahakan kontak kuìlit ibuì deìngan bayi (skin to skin), seìgeìra 

seìteìlah meìlahirkan badan :  

1) Seìceìpat muìngkin meìnilai peìrnafasan, seìrta bayi dile ìtakkan 

diatas peìruìt ibuì. 

2) Deìngan kain beìrsih dan keìring meìmbeìrsihkan muìka bayi dari 

leìndir dan darah uìntuìk meìnceìgah jalan uìdara teìrhalang. 

3) Bayi suìdah haruìs meìnangis/beìrnafas seìcara spontan dalam 

waktuì 30 deìtik seìteìlah lahir, jika bayi beìluìm meìnangis 

beìrnafas dalam waktuì 30 deìtik, seìgeìra cari bantuìan, laluì muìlai 

meìlakuìkan langkah–langkah reìsuìsitasi.  

c. Jaga bayi teìtap hangat (kontak skin to skin antara ibuì dan bayi) 

1) Meìngganti handuìk/kain yang basah deìngan handuìk keìring, lalu ì 

seìgeìra buìngkuìs bayi deìngan seìlimuìt, 

2) Meìmastikan bayi teìtap hangat deìngan meìmeìriksa teìlapak bayi 

tiap 15 meìnit 

d. Meìnilai peìrnafasan 

Peìriksa peìrnafasan dan warna kuìlit bayi tiap 5 meìnit:  

1) Bila bayi tidak seìgeìra beìrnafas, seìgeìra lakuìkan : reìsuìsitasi,  

2) Bila bayi meìngalami sianosis/suìkar beìrnafas (freìkuìeìnsi nafas < 

30 atauì > 60 X/meìnit) seìgeìra beìri O2 kateìteìr nasal. 
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Tabel 4.1 Sistem Penilaian APGAR 

Tanda Nilai 0 Nilai 1 Nilai 2 

Appeìatanceì 

(Warna Kuìlit) 

Puìcat atauì 

biruì seìluìruìh 

tuìbuìh 

Tuìbuìh meìrah, 

eìkstreìmitas 

biruì 

Seìluìruìh tuìbuìh 

keìmeìrahan 

Puìlseì (Deìnyuìt 

Jantuìng) 

Tidak ada <100  >100 

Grimaceì 

(Tonuìs Otot) 

Tidak ada Eìkstreìmitas 

seìdikit fle ìksi 

Geìrakan kuìat 

atauì meìlawan 

Activity 

(Aktivitas) 

Tidak ada Seìdikit geìrak Geìrakan aktif 

atauì langsuìng 

meìnangis 

Reìspiration 

(Peìrnafasan) 

Tidak ada Leìmah atauì 

tidak teìratuìr 

Meìnangis 

  Keìteìrangan :  

Nilai 1-3 asfiksia beìrat 

Nilai 4-6 asfiksia Seìdang  

Nilai 7-10 asfiksia ringan (normal) 

Tabel  4.2 Penanganan BBL Berdasarkan APGAR Scor 

Nilai APGAR 5 

meìnit peìrtama 

Peìnanganan 

0-3 1. Teìmpatkan diteìmpat hangat deìngan lampu ì 

seìbagai suìmbeìr peìnghangat 

2. Peìmbeìrian Oksigeìn 

1. Reìsuìsitasi  

2. Stimuìlasi 

3. Ruìjuìk 

4-6 a. Teìmpatkan dalam teìmpat yang hangat 

b. Peìmbeìrian oksigeìn c. Stimuìlasi taktil 

7-10 Dilakuìkan peìnatalaksanaan seìsuìai deìngan bayi 
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normal 

Suìmbeìr : Walyani dan Eìlisabeìth, 2016. 

e. Peìrawatan mata 

Peìmbeìrian obat mata eìritromisin 0,5% atauì Teìtrasiklin 1% uìntuìk 

meìnceìgah peìnyakit mata keìreìna klamidia (peìnyakit meìnuìlar 

seìksuìal yang dapat meìnginfe ìksi mata bayi), saleìp dibeìrikan pada 

jam peìrtama seìteìlah keìlahiran.  

f. Asuìhan bayi baruì lahir 

Dalam waktuì 24 jam, tindakan peìnanganan yang dilakuìkan 

yaituì:  

1) Meìlanjuìtkan peìngamatan peìrnafasan, warna kuìlit dan 

aktifitas bayi,  

2) Peìrtahankan suìhuì bayi teìtap normal (36,5–37,5°C), 

3)  Hindari meìmandikan bayi hingga seìdikitnya 6 jam. 

4) Buìngkuìs bayi deìngan kain keìring dan hangat, keìpala 

teìrtuìtuìp.  

g. Peìmeìriksaan fisik  

1) Meìngguìnakan teìmpat yang hangat dan beìrsih uìntuìk 

peìmeìriksaan, 

2) Cuìci tangan seìbeìluìm dan seìsuìdah peìmeìriksaan, guìnakan 

saruìng tangan dan beìrtindak leìmbuìt  

3) Meìlakuìkan inspeìksi (lihat), auìskuìltasi (deìngar) dan palpasi 

(raba/rasakan tiap-tiap) daeìrah dari keìpala sampai deìngan 
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kaki, bila ada masalah seìgeìra cari bantuìan dan reìkam hasil 

peìmeìriksaan 

a. Beìri vitamin K  

Vitamin K Uìntuìk meìnceìgah teìrjadinya peìrdarahan. Dibeìrikan 

vitamin K pareìnteìral dosis 0,5-1 mg IM. 

b. Imuìnisasi 

Imuìnisasi adalah suìatuì cara meìmproduìksi imuìnitas aktif 

buìatan uìntuìk meìlinduìngi diri meìlawan peìnyakit teìrteìntuì 

deìngan meìmasuìkan suìatuì zat keì dalam tuìbuìh meìlalu ìi 

peìnyuìntikan atauì seìcara oral.  

Tabel 4.3 Jadwal Imunisasi Bayi 

Umur Jenis Imunisasi 

0-24 jam  

 1 Buìlan 

HB 0  

BCG, Polio 1 

2 Buìlan  

 

3 Buìlan 

DPT-HB-Hib 1, Polio 2  

 

DPT-HB-Hib 2, Polio 3 

4 Buìlan  

 

9 Buìlan 

DPT-HB-Hib 3, Polio 4  

 

Campak 

18 Buìlan DPT-Hb-Hib lanjuìtan 

dan campak lanjuìtan 

Suìmbeìr : Keìmeìnkeìs, 2016 
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Tabel  4.4 Manfaat Imunisasi 

Vaksin Mencegah penularan penyakit 

Heìpatitis B Heìpatitis B dan keìruìsakan hati 

BCG TBC (Tuìbeìrkoluìsis) yang beìrat 

Polio, IPV Polio yang dapat meìnyeìbabkan 

luìmpuìh payuìh pada tuìngkai dan 

atauì leìngan 

DPT HB HIB (Peìntabio) Difteìri yang meìnyeìbabkan 

peìnyuìmbatan jalan nafas, batuìk 

reìjan (batuìk 100 hari), teìtanuìs, dan 

infeìksi HIB yang meìnyeìbabkan 

meìningitis (radang seìlapuìt otak ) 

Campak Campak yang dapat 

meìngakibatkan komplikasi radang 

paruì, radang otak dan keìbuìtaan. 

 

2.4.4 Kunjungan Bayi Baru Lahir 

Peìlayanan keìseìhatan bagi bayi baruì lahir (neìonatuìs) meìnuìruìt 

Keìmeìnteìrian Keìseìhatan Reìpuìblik Indoneìsia tahuìn 2015 meìruìpakan 

layanan yang dibeìrikan oleìh teìnaga keìseìhatan minimal seìbanyak tiga 

kali seìlama uìsia 0 hingga 28 hari seìteìlah keìlahiran, seìsuìai deìngan 

standar yang diteìtapkan. 

1. Kuìnjuìngan peìrtama (KN I) dilakuìkan dalam reìntang waktuì 6 

hingga 48 jam seìteìlah bayi lahir.  

Pada kuìnjuìngan ini, dilakuìkan peìmeìriksaan teìrhadap peìrnapasan, 

warna kuìlit, seìrta aktivitas geìrakan bayi. Bayi juìga ditimbang, 

diuìkuìr panjang badan, lingkar leìngan dan dada, dibeìrikan saleìp 

mata, vitamin K1, vaksin heìpatitis B, seìrta peìrawatan tali puìsat 

dan uìpaya meìnjaga agar bayi tidak keìhilangan panas tuìbuìh. 
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2. Kuìnjuìngan keìduìa (KN II) dilakuìkan pada hari keì-3 sampai hari keì-

7 seìteìlah keìlahiran. Fokuìs kuìnjuìngan ini meìncakuìp peìmeìriksaan 

fisik seìcara meìnyeìluìruìh, peìmantauìan dan peìrawatan tali puìsat, 

promosi peìmbeìrian ASI eìkskluìsif, keìbeìrsihan diri (peìrsonal 

hygieìneì), pola tiduìr bayi, keìamanan lingkuìngan, seìrta deìteìksi dini 

tanda-tanda bahaya. 

3. Kuìnjuìngan keìtiga (KN III) dilakuìkan antara hari keì-8 hingga hari 

keì-28 seìteìlah lahir.  

Pada tahap ini, teìnaga keìseìhatan meìmantauì peìrtuìmbuìhan bayi 

deìngan meìnguìkuìr beìrat badan, panjang badan, seìrta meìnilai statuìs 

gizi bayi. 

2.4.5 Tanda Bahaya Pada Bayi Baru Lahir 

Tanda-tanda bahaya pada bayi baruì lahir meìnuìruìt Afrida & Aryani 

(2022): 

a. Bayi tidak mampuì meìnyuìsuì atauì seìring muìntah 

b. Meìngalami keìsuìlitan beìrnapas 

c. Lajuì peìrnapasan meìleìbihi 60 kali peìr meìnit 

d. Teìrjadi keìjang pada tuìbuìh bayi 

e. Suìhuì tuìbuìh bayi teìrlaluì reìndah atauì teìrlaluì tinggi 

f. Geìrakan tuìbuìh bayi sangat leìmah atauì jarang beìrgeìrak 

g. Bayi meìngeìluìarkan suìara rintihan teìruìs-meìneìruìs 

h. Areìa tali puìsat tampak meìmeìrah, meìmbeìngkak, meìngeìluìarkan 

cairan beìrbauì tidak seìdap, atauì beìrdarah 
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i. Mata bayi meìngeìluìarkan cairan seìpeìrti nanah 

j. Kuìlit bayi tampak kuìning dalam 24 jam peìrtama, beìrwarna 

keìbiruìan, puìcat, atauì muìncuìl meìmar 

k. Bayi tidak buìang air keìcil dalam 24 jam peìrtama seìteìlah dilahirkan 

2.4.6 Klasifiksi Bayi Baru Lahir 

Meìnuìruìt Muìtmainnah dan reìkan-reìkan (2023), bayi yang baruì lahir 

dapat dikeìlompokkan dalam beìbeìrapa kateìgori seìbagai beìrikuìt: 

1. Beìrdasarkan uìsia keìhamilan saat lahir: 

a. Preìmatuìr (kuìrang buìlan): Bayi yang lahir seìbeìluìm meìncapai uìsia 

keìhamilan 37 mingguì 

b. Cuìkuìp buìlan: Bayi yang lahir antara uìsia keìhamilan 37 hingga 

42 mingguì 

c. Leìwat buìlan (postmatuìr): Bayi yang lahir seìteìlah meìleìwati uìsia 

keìhamilan 42 mingguì atauì leìbih 

2. Beìrdasarkan beìrat badan saat lahir: 

a. Bayi deìngan beìrat lahir reìndah: Beìrat badan <2500 gram 

b. Bayi deìngan beìrat lahir normal: Beìrat badan antara 2500-4000 

gram 

c. Bayi deìngan beìrat lahir leìbih: Beìrat badan >4000 gram 
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2.4.7 Perubahan Fisiologis pada Bayi Baru Lahir 

a. Sisteìm Peìrnapasan 

Bayi normal akan muìlai beìrnapas dalam waktuì seìkitar 30 deìtik 

seìteìlah lahir. Aktivitas ini teìrjadi beìrkat koordinasi antara siste ìm 

saraf puìsat dan peìrifeìr yang dipicuì oleìh beìrbagai rangsangan. 

Freìkuìeìnsi peìrnapasan bayi baruì lahir uìmuìmnya beìrkisar antara 30 

hingga 60 kali peìr meìnit.  

Napas peìrtama bayi sangat peìnting kareìna haruìs meìmbeìrsihkan 

saluìran napas dari cairan. Saat proseìs keìlahiran, teìkanan pada dada 

bayi meìmbantuì meìngeìluìarkan seìkitar 10–28 cc cairan dari saluìran 

napas. Seìteìlah dada keìluìar dari jalan lahir, proseìs fisiologis 

meìmicuì: 

1. Teìrjadinya inspirasi pasif akibat peìleìpasan teìkanan pada dada. 

2. Paruì-paruì meìngeìmbang dan kapileìr paruì meìleìbar, meìmfasilitasi 

peìrtuìkaran oksigeìn dan karbon dioksida seìrta peìnyeìbaran 

suìrfaktan. 

3. Masa eìkspirasi yang leìbih lama meìmbantuì peìngeìluìaran leìndir 

jika dada beìbas dan proseìs inspirasi beìrjalan lancar. 

b. Sisteìm Kardiovaskuìlar 

Saat bayi muìlai beìrnapas, aliran darah dari tali puìsat beìrheìnti, 

meìnyeìbabkan peìruìbahan beìsar dalam sirkuìlasi darah dari janin ke ì 

sisteìm peìreìdaran bayi. Beìbeìrapa peìruìbahan peìnting meìlipuìti: 
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1. Heìmoglobin janin meìmiliki afinitas tinggi teìrhadap oksigeìn, 

deìngan teìkanan veìna puìsat 30–35 mmHg dan satuìrasi 80–90%. 

2. Darah dari veìna cava infeìrior meìngalir langsuìng keì atriuìm kiri 

meìlaluìi forameìn ovaleì, meìnganduìng oksigeìn dan nuìtrisi tinggi. 

3. Darah dari veìna cava suìpeìrior meìleìwati atriuìm kanan, veìntrikeìl 

kanan, dan meìngalir keì paruì-paruì atauì tuìbuìh bagian atas. 

4. Cuìrah jantuìng janin seìkitar 450 cc/kg/meìnit. 

5. Sirkuìlasi darah keì peìruìt dan tuìngkai bawah beìrasal dari veìntrikeìl 

kanan deìngan satuìrasi oksigeìn 55%. 

Seìteìlah lahir, peìmbuìluìh darah paruì-paruì meìleìbar akibat faktor 

eìndoteìl, meìnuìruìnkan reìsisteìnsi dan meìmuìdahkan peìrtuìkaran gas 

di paruì-paruì. Ini meìnyeìbabkan peìnuìtuìpan forameìn ovaleì kareìna 

peìningkatan teìkanan di atriuìm kiri, biasanya dalam waktuì 12 

jam, dan seìpeìnuìhnya meìnuìtuìp dalam 7–12 hari. Duìktuìs 

arteìriosuìs meìnuìtuìp kareìna peìningkatan kadar oksigeìn, 

peìnuìruìnan teìkanan paruì, dan faktor biokimia lainnya, biasanya 

pada hari peìrtama keìhiduìpan. 

c. Sisteìm Peìnceìrnaan 

Seìteìlah lahir, kadar guìla darah dari tali puìsat tuìruìn dari seìkitar 65 

mg/dL meìnjadi 50 mg/dL dalam duìa jam. Gluìkosa diguìnakan 

seìbagai suìmbeìr eìneìrgi uìtama di awal keìhiduìpan, dan kadarnya bisa 

tuìruìn hingga 120 mg/dL keìmuìdian. 
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d. Sisteìm Keìmih (Ginjal) 

Ginjal bayi beìluìm seìpeìnuìhnya matang, seìhingga lajuì filtrasi dan 

keìmampuìan reìabsorpsi masih reìndah. Seìbagian beìsar bayi akan 

beìrkeìmih dalam 24 jam peìrtama, keìmuìdian meìningkat meìnjadi 2–6 

kali peìr hari pada hari-hari awal dan 5–20 kali peìr hari seìteìlahnya. 

Uìrin bayi biasanya jeìrnih keìkuìningan, tidak beìrbauì, dan bisa 

tampak coklat akibat leìndir atauì paparan uìdara. Kanduìngan natriu ìm 

leìbih tinggi daripada kaliuìm kareìna ruìang eìkstraseìluìleìr yang masih 

luìas. 

e. Fuìngsi Hati 

Hati bayi muìlai meìmproduìksi zat peìmbeìkuì darah seìteìlah lahir. 

Organ ini juìga beìrpeìran dalam meìngatuìr kadar biliruìbin 

teìrkonjuìgasi, pigmeìn dari peìmeìcahan heìmoglobin, yang dapat 

meìnyeìbabkan ikteìruìs (kuìning) jika tidak dikeìlola deìngan baik. 

f. Sisteìm Imuìn 

Sisteìm keìkeìbalan bayi baruì lahir masih beìluìm matang, seìhingga 

meìreìka sangat reìntan teìrhadap infeìksi. Keìtidakmampuìan 

meìmbeìntuìk peìrtahanan awal yang eìfeìktif meìmbuìat peìriode ì 

neìonatal meìnjadi faseì yang sangat rawan teìrhadap seìrangan 

mikroorganismeì (Eìrnawati eìt al., 2023). 
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2.5 Keluarga Berencana (KB) 

2.5.1 Pengertian Keluarga Berencana 

Meìtodeì kontraseìpsi keìluìarga beìreìncana adalah uìpaya uìntuìk 

meìwuìjuìdkan keìluìarga yang beìrkuìalitas meìlaluìi promosi, peìrlinduìngan, 

dan bantuìan dalam meìwuìjuìdkan hak-hak reìproduìksi seìrta 

peìnyeìleìnggaraan peìlayanan, peìngatuìran dan duìkuìngan yang 

dipeìrluìkan uìntuìk meìmbeìntuìk keìluìarga deìngan uìsia kawin yang ideìal, 

meìngatuìr juìmlah, jarak dan uìsia ideìal meìlahirkan anak, meìngatuìr 

keìhamilan dan meìmbina keìtahanan seìrta keìseìjahteìraan anak (BKKBN, 

2015). Peìngeìtahuìan meìngeìnai peìmahaman teìrhadap masing–masing 

alat kontraseìpsi sangat peìnting uìntuìk seìtiap keìluìarga. Peìmahaman ini 

dapat diteìmuìkan dari peìnyuìluìhan yang dilakuìkan peìmeìrintah atauì 

pihak lain non peìmeìrintah. Mauìpuìn uìntuìk leìbih deìtail dan pribadi 

dapat juìga didapatkan meìlaluìi jasa bimbingan konseìling pribadi 

(bidan, dokteìr dll). Konseìling aspeìk yang sangat peìnting dalam 

peìlayanan KB. Dalam peìneìntuìannya, teìrdapat beìbeìrapa faktor yang 

meìmpeìngaruìhi keìpuìtuìsan peìmilihan meìtodeì atauì alat kontraseìpsi KB. 

Faktor yang dapat meìmpeìngaruìhi peìmilihan meìtodeì kontraseìpsi antara 

lain uìmuìr, paritas, peìrseìpsi ibuì teìntang dampak dan alasan KB, biaya 

layanan KB, kuìalitas peìlayanan KB, akseìs peìlayanan KB dan 

duìkuìngan suìami (Fitri dan Fitriyah, 2017). 
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2.5.2 Penapisan KB  

Tuìjuìan uìtama peìnapisan klieìn seìbeìluìm peìmbeìrian suìatuì meìtodeì 

kontraseìpsi adalah uìntuìk meìneìntuìkan apakah ada keìhamilan, keìadaan 

yang meìmbuìtuìhkan peìrhatian khuìsuìs, dan masalah yang 

meìmbuìtuìhkan peìngamatan dan peìngeìlolaan leìbih lanjuìt (BKKBN, 

2015). 

2.5.3 Jenis Kontrasepsi untuk masa nifas dan menyusui 

Meìnuìruìt Uìndang-Uìndang Nomor 52 Tahuìn 2020, jeìnis-jeìnis 

kontraseìpsi yang aman uìntuìk masa nifas dan meìnyuìsuìi meìlipuìti : 

1. Kontraseìpsi Hormonal: 

a. Pil KB Progeìstin: Pil KB yang hanya meìnganduìng hormon 

progeìsteìron. Aman diguìnakan oleìh ibuì meìnyuìsuìi kareìna tidak 

meìmpeìngaruìhi produìksi ASI.  

b. Suìntik KB Progeìstin: Suìntikan yang dibeìrikan seìtiap 3 buìlan 

seìkali, meìnganduìng hormon progeìsteìron.  

c. Implan (Suìsuìk KB): Alat kontraseìpsi yang ditanam di bawah 

kuìlit leìngan, meìle ìpaskan hormon progeìsteìron seìcara peìrlahan.  

2. Kontraseìpsi Non-Hormonal: 

a. IUìD (Intrauìteìrineì Deìviceì) Non-Hormonal: Alat yang 

dimasuìkkan keì dalam rahim uìntuìk meìnceìgah keìhamilan. 

Teìrseìdia IUìD hormonal dan non-hormonal, namuìn yang 

disarankan uìntuìk ibuì meìnyuìsuìi adalah IUìD non-hormonal. 
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b. Kondom: Alat kontraseìpsi meìkanis yang meìnceìgah speìrma 

masuìk keì dalam rahim.  

3. Meìtodeì Ameìnoreì Laktasi (MAL):MAL: Meìtodeì kontraseìpsi 

alami yang meìngandalkan peìmbeìrian ASI eìkskluìsif (bayi hanya 

minuìm ASI tanpa makanan atauì minuìman lain) uìntuìk meìneìkan 

ovuìlasi.  

4. Meìtodeì KB kaleìndeìr meìruìpakan uìpaya uìntuìk meìnceìgah 

keìhamilan deìngan cara meìnghindari huìbuìngan seìksuìal saat 

wanita beìrada dalam masa suìbuìr. Hal ini dikareìnakan proseìs 

peìmbuìahan hanya dapat teìrjadi keìtika seìl teìluìr dileìpaskan 

(ovuìlasi), yaituì dalam reìntang waktuì seìkitar 12 hingga 24 jam 

seìteìlah puìncak masa suìbuìr. Reìntang waktuì teìrseìbuìt 

meìnceìrminkan masa hiduìp seìl teìluìr. Meìtodeì ini, yang juìga 

dikeìnal seìbagai pantang beìrkala, dilakuìkan oleìh pasangan suìami 

istri deìngan meìnuìnda huìbuìngan intim seìlama masa ovuìlasi 

beìrlangsuìng (Safitri, 2021). 

2.6 Hemoroid 

2.6.1 Pengertian Hemoroid 

Heìmoroid adalah peìmbeìngkakan dan disteìnsi veìna yang uìmuìm, 

uìmuìmnya tidak signifikan (heìmoroidal veìnouìs cuìshions) di daeìrah 

anoreìktal. Heìmoroid meìnjadi signifikan keìtika beìrdarah atauì 

meìnyeìbabkan rasa sakit atauì gatal. Heìmoroid dikateìgorikan seìbagai 

heìmoroid inteìrnal atauì eìksteìrnal. Heìmoroid inteìrnal, dihasilkan oleìh 
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peìleìbaran dan peìmbeìsaran pleìksuìs suìpeìrior, tidak dapat dilihat kareìna 

beìrada di atas sfingteìr ani, seìdangkan heìmoroid eìksteìrnal, yang 

dihasilkan oleìh peìleìbaran dan peìmbeìsaran pleìksuìs infeìrior, beìrada di 

bawah sfingteìr ani dan jeìlas pada peìmeìriksaan (Sommeìrs, 2018) 

Heìmoroid adalah proseìs patologis yang teìrjadi keìtika veìna 

heìmoroid meìnjadi peìnuìh deìngan darah dan meìnggeìleìmbuìng, meìruìsak 

jaringan ikat di dalam bantalan anuìs. Jaringan ikat otot suìbmuìkosa 

dapat meìleìmah dari waktuì keì waktuì, meìmuìngkinkan wasir uìntuìk 

beìrpindah, meìnonjol, atauì prolaps meìlaluìi duìbuìr sfingteìr. Insideìn 

puìncak pada individuì beìruìsia antara 45-65 tahuìn deìngan keìluìhan 

peìndarahan duìbuìr, nyeìri, keìtidaknyamanan meìngeìjan yang 

beìrhuìbuìngan deìngan kronis konstipasi kronis dan heìmoroid 

meìmpeìngaruìhi kuìalitas hiduìp seìcara neìgatif (Puìlleìn, 2022). 

2.6.2 Klasifikasi Hemoroid 

Meìnuìruìt (Suìdarsono, 2015 dalam Pradiantini & Dinata 2021) 

Heìmoroid dapat diklasifikasikan meìnjadi heìmoroid inteìrna dan 

heìmoroid eìksteìrna. 

1. Heìmoroid inteìrna 

Heìmoroid inteìrna adalah peìmbeìngkakan veìna pada pleìksuìs, 

heìmoroidalis suìpeìrior, di atas lineìa deìntateì dan teìrtuìtuìp oleìh 

muìkosa. 
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Heìmoroid inteìrna dapat dikeìlompokkan dalam eìmpat deìrajat. 

a. Pada deìrajat peìrtama, heìmoroid meìnyeìbabkan peìrdarahan meìrah 

seìgar tanpa nyeìri pada waktuì deìfeìkasi. Pada stadiuìm awal seìpeìrti 

ini tidak teìrdapat prolaps. 

b. Pada deìrajat keìduìa, heìmoroid meìnonjol meìlaluìi kanalis analis 

pada saat meìngeìdan ringan teìtapi dapat masuìk keìmbali seìcara 

spontan. 

c. Pada deìrajat keìtiga, heìmoroid meìnonjol saat meìngeìjan dan haruìs 

didorong masuìk seìcara manuìal seìsuìdah deìfeìkasi. 

d. Pada deìrajat keìeìmpat, heìmoroid yang meìnonjol keìluìar dan tidak 

dapat dapat didorong masuìk keìmbali. 

2. Heìmoroid eìksteìrna 

Heìmoroid eìksteìrna adalah teìrjadinya variseìs pada pleìksuìs 

heìmoroidalis infeìrior dibawah lineìa deìntateì dan teìrtuìtuìp oleìh 

kuìlit. 

Heìmoroid ini diklasifikasikan seìbagai akuìt dan kronik. Beìntuìk 

akuìt beìruìpa peìmbeìngkakan buìlat keìbiruìan pada teìpi anuìs dan 

seìbeìnarnya meìruìpakan heìmatoma. Walauìpuìn diseìbuìt heìmoroid 

thrombosis eìksteìrna akuìt, beìntuìk ini sangat nyeìri dan gatal kareìna 

uìjuìng-uìjuìng saraf pada kuìlit meìruìpakan reìseìptor nyeìri. Heìmoroid 

eìksteìrna kronik beìruìpa satuì atauì leìbih lipatan kuìlit anuìs yang teìrdiri 

dari jaringan dan seìdikit peìmbuìluìh darah (Suìdarsono, 2015 dalam 

Pradiantini & Dinata 2021). 
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Heìmoroid inteìrna seìsuìai deìngan tingkat prolapsnya 

diklasifikasikan meìnjadi 4 deìrajat, antara lain: 

a. Deìrajat I 

- Teìrdapat peìrdarahan meìrah seìgar pada reìktuìm paska deìfeìkasi 

- Tanpa diseìrtai rasa nyeìri 

- Tidak teìrdapat prolapseì 

- Pada peìmeìriksaan anoskopi, teìrlihat peìrmuìlaan dari beìnjolan 

heìmorhoid yang meìnonjol keì dalam luìmeìn. 

b. Deìrajat II 

- Teìrdapat peìrdarahan atauì tanpa peìrdarahan seìsuìdah deìfeìkasi 

- Teìrjadi prolaps heìmorhoid yang dapat masuìk seìndiri (reìposisi 

spontan) 

c. Deìrajat III 

- Teìrdapat peìrdarahan atauì tanpa peìrdarahan seìsuìdah deìfeìkasi 

- Teìrjadi prolaps heìmorhoid yang tidak dapat masuìk seìndiri, jadi 

haruìs didorong deìngan jari (reìposisi manuìal). 

d. Deìrajat IV 

- Teìrdapat peìrdarahan seìsuìdah deìfeìkasi 

- Teìrjadi prolaps heìmorhoid yang tidak dapat didorong masuìk, 

meìskipuìn suìdah di reìposisi akan keìluìar lagi. 
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Gambar 9 6.1 Derajat hemoroid interna 

 

2.6.3 Etiologi dan Faktor Resiko 

Meìnuìruìt Sinuìrat (2018), teìrdapat beìrbagai faktor yang dapat 

meìningkatkan risiko teìrjadinya heìmoroid, di antaranya: 

1. Faktor geìneìtik, yaituì adanya keìceìndeìruìngan keìtuìruìnan dalam 

keìluìarga yang meìmiliki riwayat heìmoroid. 

2. Keìhamilan, kareìna saat hamil teìrjadi peìningkatan teìkanan pada 

veìna pangguìl akibat peìmbeìsaran rahim. Seìlain ituì, hormon 

progeìsteìron meìnyeìbabkan reìlaksasi pada dinding veìna dan jaringan 

seìkitarnya. Proseìs meìngeìjan saat peìrsalinan juìga dapat 

meìmpeìrbuìruìk kondisi ini kareìna adanya teìkanan dari janin seìrta 

peìreìgangan saluìran reìktuìm. 

3. Huìbuìngan seìksuìal meìlaluìi anuìs juìga dapat meìnjadi faktor risiko 

kareìna dapat meìnimbuìlkan trauìma pada daeìrah anuìs. 
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4. Posisi beìrdiri dalam waktuì lama, meìnyeìbabkan teìkanan teìruìs-

meìneìruìs pada veìna reìktal. 

5. Keìtidak cuìkuìpan fuìngsi katuìp veìna, yang meìnye ìbabkan darah suìlit 

keìmbali keì jantuìng. 

6. Teìkanan pada peìmbuìluìh darah saluìran ceìrna bagian bawah, seìpeìrti 

pada kondisi keìhamilan, yang meìnghambat aliran balik darah seìcara 

optimal. 

7. Keìbiasaan meìngeìjan beìrleìbihan saat buìang air beìsar, akibat 

konstipasi atauì keìteìgangan otot sfingteìr anuìs. 

8. Obeìsitas, yang meìningkatkan teìkanan intraabdomeìn. 

9. Konsuìmsi makanan reìndah seìrat, meìnyeìbabkan konstipasi dan 

meìngeìjan leìbih keìras saat deìfeìkasi. 

10. Keìleìmahan otot dasar pangguìl, yang dapat meìnguìrangi duìkuìngan 

teìrhadap struìktuìr veìna di daeìrah anoreìktal. 

2.6.4 Tanda dan Gejala 

Meìnuìruìt Sinuìrat (2018), Heìmoroid dapat dikeìnali meìlaluìi beìbeìrapa 

geìjala, antara lain : 

1. Peìndarahan reìctuìm 

2. Rasa gatal diseìkitar anuìs 

3. Nyeìri/tidak nyaman saat deìfeìkasi 

4. Teìrdapat rabas muìcuìs/leìndir 

5. Meìrasa peìngeìluìaran feìseìs tidak kompleìr 
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2.6.5 Patogenesis 

Heìmoroid meìruìpakan suìatuì bantalan jaringan ikat di bawah lapisan 

eìpiteìl pada saluìran anuìs. Bantalan ini me ìruìpakan bagian anatomi 

normal dari anoreìktuìm manuìsia dan teìlah teìrbeìntuìk seìjak dalam rahim. 

Fuìngsi bantalan ini adalah meìngeìlilingi dan meìnahan anastomosis 

antara arteìri reìktalis suìpeìrior deìngan veìna reìktalis suìpeìrior, meìdia dan 

infeìrior. Seìlain ituì, bantalan ini juìga meìnganduìng lapisan otot polos di 

bawah eìpiteìl yang meìmbeìntuìk massa bantalan teìrseìbuìt. Jaringan 

heìmorrhoid normal beìrpeìranan seìbeìsar 15-20% dalam meìmbeìntuìk 

teìkanan anuìs pada waktuì istirahat. Bantalan ini juìga meìmbeìri 

informasi seìnsorik peìnting dalam me ìmbeìdakan beìnda padat, cair atauì 

gas. Seìcara teìoritis, manuìsia meìmiliki 3 buìah bantalan pada posteìrior 

kanan, anteìrior kanan, dan lateìral kiri. Apabila bantalan meìngalami 

peìmbeìsaran hingga meìnonjol keìluìar, meìngalami trombosis hingga 

nyeìri, atauì meìngalami peìrdarahan, maka timbuìl suìatuì keìadaan 

patologis yang diseìbuìt 'Peìnyakit heìmorhoid'. Ada banyak faktor yang 

beìrpeìran pada teìrjadinya peìmbeìsaran bantalan teìrseìbuìt yang akan 

meìnyeìbabkan heìmorrhoid. (Sinuìrat, 2018). 

Meìnuìruìt Marvin L Corman, ada eìmpat teìori mayor yang 

beìrhuìbuìngan deìngan faktor peìnye ìbab timbuìlnya heìmorhoid: 

1. Adanya peìleìbaran (dilatasi) abnormal dari veìna didalam pleìksu ìs 

veìna heìmorroidalis inteìrna yang meìruìpakan cabangan dari veìna 

heìmorroid suìpeìrior dan teìngah 
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2. Disteìnsi abnormal dari anastomosis arteìrioveìna yang lokasinya 

seìsuìai deìngan daeìrah peìmbeìngkakan anuìs. 

3. Peìruìbahan teìmpat atauì prolaps dari peìmbeìngkakan anuìs 

4. Adanya keìruìsakan dari sisteìm jaringan peìnghuìbuìng 

2.6.6 Pengaruh Kehamilan Terhadap Hemoroid 

Pada keìhamilan, akibat peìngaruìh keìnaikan hormon seìks dan 

beìrtambahnya voluìme ì darah, meìnyeìbabkan peìleìbaran pada peìmbuìlu ìh 

darah veìna di daeìrah duìbuìr. Peìningkatan hormon progeìsteìron pada 

wanita hamil akan meìnyeìbabkan peìristaltik saluìran peìnceìrnaan 

meìlambat dan  otot-ototnya beìreìlaksasi, seìrta reìlaksasi katuìp veìna di 

anoreìktal, seìhingga akan meìngakibatkan konstipasi yang akan 

meìmpeìrbeìrat sisteìm veìna teìrseìbuìt. 

Beìgituì puìla akibat peìneìkanan janin dalam rahim pada peìmbuìluìh 

darah veìna didaeìrah pangguìl akan meìngakibatkan peìmbeìnduìngan. 

Ditambah lagi deìngan peìngeìjanan waktuì buìang air beìsar yang seìring 

teìrjadi pada wanita hamil kareìna konstipasi akan meìnyeìbabkan 

teìrjadinya prolaps heìmorhoid. (Sinuìrat, 2018) 

2.6.7 Diagnosa 

Meìnuìruìt Sinuìrat (2018) diagnosis heìmorhoid diteìgakkan deìngan 

peìnilaian seìcara suìbye ìktif dan obyeìktif. Peìnilaian suìbye ìktif meìncaku ìp 

anamneìsis. Anamneìsis haruìs dikaitkan deìngan faktor obstipasi, 

deìfeìkasi yang keìras, yang meìmbuìtuìhkan teìkanan abdominal yang 

meìninggi (meìngeìjan), pasieìn seìring duìduìk lama di WC, dan dapat 
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diseìrtai rasa nyeìri bila teìrjadi peìradangan. Seìcara garis beìsar 

anamneìsis meìlipuìti : 

1. Riwayat peìnyakit, antara lain : 

a. Riwayat keìluìarga 

b. Riwayat peìndeìrita 

c. Muìltiparitas 

d. Peìningkatan uìsia 

e. Obeìsitas 

f. Seìmbeìlit atauì meìngeìjan saat buìang air beìsar 

g. Duìduìk uìntuìk jangka waktuì yang lama 

2. Keìluìhan prolaps peìrianal atauì beìnjolan, rasa tidak nyaman, sakit, 

atauì beìngkak.Klie ìn dapat meìngeìluìh peìrdarahan peìrinatal :  

a. Tanpa rasa sakit, peìrdarahan meìrah teìrang pada peìrmuìkaan 

kotoran pada saat buìang air beìsar (diagnosis heìmorhoid inteìrna. 

b. Peìrdarahan spontan (diagnosis heìmorhoid inteìrna dan eìksteìrna 

yang beìsar. 

3. Seìteìlah dilakuìkan peìnilaian suìbyeìktif, dilanjuìtkan deìngan 

peìnilaian obyeìktif, yang meìlipuìti :  

a. Inspeìksi: Pada inspeìksi, heìmorhoid eìksteìrna muìdah teìrlihat 

apalagi bila suìdah meìngalami trombuìs, seìdangkan heìmorhoid 

eìksteìrna suìdah dapat teìrlihat pada peìmeìriksaan, saat istirahat 

atauì keìtika beìrbaring. Heìmorhoid inteìrna yang prolaps dapat 

teìrlihat seìbagai beìnjolan yang teìrtuìtuìp muìkosa. Uìntuìk 
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meìmbuìat prolaps dapat deìngan meìnyuìruìh pasieìn uìntuìk 

meìngeìjan. 

b. Reìctal touìcheìr (colok duìbuìr): Pada colok duìbuìr, heìmorhoid 

inteìrna biasanya tidak teìraba dan juìga tidak sakit. Dapat diraba 

bila suìdah meìngalami trombuìs atauì suìdah ada fibrosis. 

Trombuìs dan fibrosis pada peìrabaan teìrasa padat deìngan dasar 

yang leìbar. 

c. Anoskopi : deìngan cara ini kita dapat meìlihat heìmorhoid 

inteìrna. Beìnjolan heìmorhoid akan meìnonjol pada uìjuìng 

anoskop. Pada anoskopi dapat dilihat warna seìlapuìt leìndir yang 

meìrah meìradang atauì peìrdarahan, banyaknya beìnjolan, 

leìtaknya dan beìsarnya beìnjolan. Trombosis teìrlihat seìbagai 

massa biruì atauì uìnguì meìngkilat deìngan beìkuìan suìbkuìtan 

beìrdeìkatan deìngan anuìs. 

4. Proktosigmoidoskopi 

Peìmeìriksaan ini peìrluì dilakuìkan uìntuìk meìmastikan bahwa 

keìluìhan buìkan diseìbabkan oleìh proseìs radang dlauì proseìs 

keìganasan di tingkat yang leìbih tinggi (reìktuìm/sigmoid). 

5. Peìmeìriksaan Feìseìs 

Dipeìrluìkan uìntuìk meìngeìtahuìi adanya darah samar (occuìlt 

bleìeìding). 

6. Peìmeìriksaan laboratoriuìm darah  
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Peìmeìriksaan ini dilakuìkan uìntuìk meìlihat heìmoglobin / 

heìmatokrit jika peìrdarahan yang teìrjadi sangat beìsar dan meìneìruìs. 

7. Peìnatalaksanaan 

Heìmoroid yang tidak meìnimbuìlkan keìluìhan tidak meìmeìrluìkan 

peìngobatan khuìsuìs, keìcuìali tindakan preìveìntif teìrseìbuìt di atas. 

Seìteìlah meìlahirkan, heìmorhoid yang tanpa komplikasi beìrat akan 

meìngeìcil deìngan seìndirinya. Tatalaksana heìmorhoid teìrdiri dari 

teìrapi non beìdah dan teìrapi. (Sinuìrat, 2018). 

8. Teìrapi Non Beìdah 

a. Teìrapi konseìrvatif dan obat-obatan (meìdikame ìntosa) 

Peìngobatan konseìrvatif teìrdiri dari meìnguìbah keìbiasaan 

deìfeìkasi dan manipuìlasi dieìt. Teìrapi konseìrvatif ini dituìjuìkan 

uìntuìk pasieìn yang meìmiliki keìbiasaan dieìt atauì higie ìneì yang 

tidak normal. Keìbanyakan pasieìn deìngan heìmorhoid (deìrajat I 

dan II) dapat diobati deìngan tindakan lokal dan anjuìran dieìt. 

Uìntuìk meìnghilangkan faktor peìnyeìbab, misalnya obstipasi 

dapat deìngan cara banyak makan makanan beìrseìrat seìpeìrti buìah 

dan sayuìr, banyak minuìm dan meìnguìrangi konsuìmsi daging 

seìrta makanan yang meìrangsang. (Sinuìrat, 2018). 

Heìmorhoid inteìrna yang meìngalami prolaps kareìna eìdeìma 

uìmuìmnya dapat dimasuìkkan keìmbali seìcara peìrlahan disuìsu ìl 

deìngan tirah baring dan kompreìs lokal uìntuìk meìnguìrangi 

peìmbeìngkakan. Reìndam duìduìk deìngan air hangat seìlama 10 
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sampai 15 meìnit (sitz bath) juìga dapat meìringankan nyeìri. 

(Sinuìrat, 2018). 

Peìngobatan topikal bisa dilakuìkan deìngan cara meìmbeìrikan 

saleìp dan atauì suìpositoria seìpeìrti lidokain, hidrosmin, dan 

fluìkortolon, yang dapat meìnguìrangi keìluìhan suìbjeìktif meìski 

tidak dapat meìnyeìmbuìhkan. Bila ada insfeìksi dibeìrikan 

antibiotik peìr oral. Uìntuìk meìlancarkan deìfeìkasi dan meìnguìrangi 

meìngeìjan saat buìang air beìsar dapat dibeìrikan peìncahar , seìpeìrti 

cairan paraffin atauì laruìtan magneìsiuìm suìlfat 10%. Obat-

Obatan yang dapat diguìnakan antara lain :  

1) Peìncahar : Tuìjuìannya uìntuìk meìngatasi konstipasi dan 

meìnghindari meìngeìjan saat buìang air beìsar. Peìncahar yang 

meìnjadi pilihan peìrtama adalah peìncahar peìmbeìntuìk massa. 

Obat golongan ini beìrasal dari alam, yaituì agar-agar dan 

psilliuìm dan beìrasal seìmisinteìtik, yaituì meìtilseìluìlosa dan 

natriuìm karboksi meìtil seìluìlosa. 

2) Aneìsteìsi topical yang biasa diguìnakan adalah krim lidokain 

5%, dimana akan meìnuìruìnkan peìrmeìabilitas ion sodiu ìm 

pada meìmbran syaraf, meìnghambat deìpolarisasi, 

meìnghambat transmisi impuìls syaraf. Teìrmasuìk obat 

golongan B uìntuìk wanita hamil dan diguìnakan seìcara 

topikal. 
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3) Analgeìsik : Seìpeìrti aseìtaminofeìn yang diguìnakan uìntuìk 

meìnguìrangi rasa sakit. teìrmasuìk golongan B uìntuìk wanita 

hamil. Obat ini dibeìrikan jika heìmorhoid teìrasa sangat nyeìri. 

4) Teìrapi alteìrnatif lain yang masih dalam peìneìlitian, antara 

lain flavonoid. Campuìran flavonoid yang beìrasal dari sitruìs 

teìlah lama dikeìnal seìbagai peìngobatan heìmorhoid pada 

keìhamilan. (Sinuìrat, 2018). 

5) Ruìbbeìr band ligation : heìmorhoid yang beìsar atauì 

meìngalami prolaps dapat ditangani deìngan geìlang kareìt 

meìnuìruìt Barron yang dipopuìleìrkan pada tahuìn 1962. Geìlang 

dipasang pada muìkosa di atas massa heìmorhoid yang seìdikit 

ineìrvasinya dibantuì deìngan proktoskopi atauì anoskopi keìcil. 

Cara keìrja meìtodeì ini adalah akan mangobliteìrasi lokal veìna 

heìmorrhoidalis sampai teìrjadi uìlseìrasi (7-10 hari) yang 

diikuìti deìngan teìrjadinya jaringan paruìt (3-4 mingguì) dan 

heìmorhoid teìrseìbuìt akan teìrleìpas deìngan seìndirinya. 

Proseìduìr ini dilakuìkan pada heìmorhoid deìrajat 3. 

Proseìduìrnya tidak meìnyakitkan dan seìkaliguìs dapaeìw3t 

dilakuìkan beìbeìrapa ikatan. (Sinuìrat, 2018). 
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Gambar 10 6.2 Tindakan rubber band ligation 1 

b. Scleìrotheìrapy (injeìction theìrapy) 

Dilakuìkan uìntuìk meìngheìntikan peìrdarahan. Meìtodeì ini 

meìngguìnakan zat skleìrosan yang disuìntikkkan para vassal. 

Seìteìlah skleìrosan meìrangsang peìmbeìntuìkan jaringan paruìt 

seìhingga meìnghambat aliran darah keì veìna-veìna 

heìmorhoidalis, akibatnya peìrdarahan beìrheìnti. Skleìrosan yang 

dipakai adalah 5% pheìnol in almond oil dan 1% polidocanol. 

Seìbanyak 1 cc hingga 2 cc zat skleìrosing disuìntikkan 

suìbmuìkosa keì dalam jaringan longgar diatas heìmorhoid 

inteìrna, pada kuìadran yang teìrkeìna deìngan harapan timbu ìl 

inflamasi, fibrosis, dan jaringan paruìt laluì heìmorhoid meìngeìcil. 

Injeìksi ini dilakuìkan deìngan jaruìm heìmorhoid panjang meìlalu ìi 

anoskop, dan injeìksi haruìs dilakuìkan diatas muìcocuìtaneìuìs 

juìnction. (Sinuìrat, 2018). 

Teìrapi ini seìsuìai uìntuìk heìmorhoid deìrajat 1 deìngan geìjala 

peìrdarahan minimal. Teìtapi uìntuìk heìmorhoid deìrajat 2 dan 3 
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manfaatnya tidak banyak. Heìmorhoid deìrajat 2 seìbaiknya 

dibeìrikan kombinasi teìrapi inje ìksi deìngan ligasi. Meìtodeì ini 

muìdah dilakuìkan, aman, dan meìmbeìrikan hasil yang baik, 

hanya akan teìrjadi seìdikit nyeìri bila injeìksi dilakuìkan pada 

teìmpat yang teìpat. (Sinuìrat, 2018) 

 

Gambar 11 6.3 Tindakan scloerotheraspy 

c. Cryosuìrgeìry 

Meìtodeì ini beìrtuìjuìan meìruìsak seìl deìngan suìhuì seìkitar-20 

deìrajat Ceìlciuìs. Peìmbeìngkakan teìrjadi dalam 24 jam dan teìrjadi 

drainaseì yang meìmbuìtuìhkan peìnggantian peìmbaluìt seìtiap 3 

jam peìrhari. Peìngguìnaan suìhuì eìkstrim (sangat dingin) uìntuìk 

meìmuìsnahkan jaringan yang sakit. Heìmorhoid dapat dibuìat 

neìkrosis deìngan cara meìmbeìkuìkannya deìngan CO2 atauì N20. 

(Sinuìrat, 2018) 
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d. Heìmorroidal Arteìri Ligation (HAL) 

Pada teìrapi ini, arteìri heìmorhoidalis diikat seìhingga jaringan 

heìmorrhoid tidak meìndapat aliran darah yang pada akhirnya 

meìngakibatkan jaringan heìmorhoid meìngeìmpis dan akhirnya 

neìkrosis. (Sinuìrat, 2018) 

e. Infra Reìd Coaguìlation (IRC) 

Prinsipnya adalah deìnatuìrasi proteìin meìlaluìi eìfeìk panas dari 

infra meìrah, yang seìlanjuìtnya meìngakibatkan jaringan 

teìrkoaguìlasi. Uìntuìk meìnceìgah eìfeìk samping dari infra meìrah 

beìruìpa jaringan seìkitar yang seìhat, maka jangka waktuì paparan 

dan keìdalamannya peìrluì diuìkuìr akuìrat. Meìtodeì ini diguìnakan 

pada heìmorhoid deìrajat I-II. (Sinuìrat, 2018) 

f. Geìneìrator Galvanis 

Jaringan heìmorhoid diruìsak deìngan aruìs listrik seìarah yang 

beìrasal dari bateìri kimia. Cara ini paling eìfeìktif diguìnakan pada 

heìmorhoid inteìrna. (Sinuìrat, 2018) 

g.  Bipolar Coaguìlation 

Prinsipnya sama deìngan teìrapi heìmorhoid lain, yaitu ì 

meìnimbuìlkan neìkrosis jaringan dan akhirnya fibrosis. Namuìn 

yang diguìnakan seìbagai peìnghancuìr jaringan, yaituì radiasi 

eìleìktromagneìtik beìrfreìkuìeìnsi tinggi. Pada teìrapi deìngan 

diateìrmi bipolar, seìlapuìt muìkosa seìkitar heìmorhoid dipanasi 

deìngan radiasi eìleìktromagneìtik beìrfreìkuìeìnsi tinggi sampai 
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akhirnya timbuìl keìruìsakan jaringan. Cara ini eìfeìktif uìntuìk 

heìmorhoid inteìrna yang meìngalami peìrdarahan. (Sinuìrat, 2018) 

9. Teìrapi Beìdah 

Teìrapi beìdah dipilih uìntuìk peìndeìrita yang meìngalami keìluìhan 

meìnahuìn dan pada peìndeìrita heìmorhoid deìrajat III dan IV. 

Meìtodeì ini mirip deìngan infra meìrah. Hanya saja meìmiliki 

keìleìbihan dalam keìmampuìan meìmotong. (Sinuìrat, 2018). 

Prinsip uìtama heìmorhoideìktomi adalah eìksisi hanya pada 

jaringan dan haruìs digabuìng deìngan reìkonstruìksi tuìnika muìkosa 

kareìna teìlah teìrjadi deìformitas kanalis analis akibat prolapsuìs 

muìkosa. (Sinuìrat, 2018) 

Meìnuìruìt Sinuìrat (2018) ada tiga tindakan beìdah yang teìrseìdia 

saat ini, yaituì beìdah konveìnsional (meìngguìnakan pisauì atauì 

guìnting), beìdah laseìr (sinar laseìr seìbagai alat peìmotong), dan 

beìdah stapleìr (meìngguìnakan alat deìngan prinsip keìrja stapleìr). 

a. Beìdah Konveìnsional 

1) Teìknik Milligan – Morgan 

Teìknik Milligan-Morgan adalah proseìduìr beìdah yang seìring 

diguìnakan uìntuìk meìngatasi tiga areìa uìtama wasir. Proseìduìr 

ini, yang dikeìmbangkan di Inggris pada tahuìn 1973, dimuìlai 

deìngan meìnjeìpit dan meìnarik massa wasir di atas garis 

muìkokuìtan meìngguìnakan heìmostat. Seìlanjuìtnya, dilakuìkan 

ligasi proksimal meìngguìnakan catguìt pada pleìksuìs 
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heìmoroidalis. Peìnting uìntuìk meìmastikan peìnjahitan otot 

sfingteìr inteìrnal agar tidak ruìsak. Duìa heìmostat keìmuìdian 

diteìmpatkan di bagian distal wasir eìksteìrnal. Seìteìlah ituì, 

sayatan dibuìat di kuìlit dan tuìnika muìkosa di seìkitar pleìksu ìs 

heìmoroidalis inteìrnal dan eìksteìrnal, meìmisahkan jaringan 

yang meìndasarinya. Wasir keìmuìdian dieìksisi seìcara 

keìseìluìruìhan. Seìteìlah eìksisi, jahitan catguìt dipasang uìntuìk 

meìmastikan heìmostasis. Muìkosa dan kuìlit anuìs keìmuìdian 

dituìtuìp seìcara longituìdinal deìngan jahitan jeìluìjuìr seìdeìrhana. 

Uìmuìmnya, tidak leìbih dari tiga keìlompok wasir yang 

diangkat dalam satuì waktuì. Komplikasi uìtama dari eìksisi 

muìkosa reìktuìm adalah striktuìr reìktuìm akibat peìngangkatan 

jaringan yang teìrlaluì banyak. Oleìh kareìna ituì, leìbih baik 

meìngangkat jaringan teìrlaluì seìdikit daripada teìrlaluì banyak. 

2) Teìknik Whiteìheìad  

Opeìrasi Whiteìheìad adalah proseìduìr yang meìlibatkan 

peìngangkatan sirkuìlar seìluìruìh heìmoroidalis inteìrna. Ini 

dilakuìkan deìngan meìnguìpas muìkosa suìbmuìkosa dan 

keìmuìdian meìlakuìkan reìseìksi sirkuìlar pada muìkosa di areìa 

teìrseìbuìt. Tuìjuìannya adalah uìntuìk meìngeìmbalikan 

kontinuìitas muìkosa. 
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3) Teìknik Langeìnbeìck 

Dalam opeìrasi Langeìnbeìck, veìna heìmoroidalis inteìrna 

dijeìpit seìcara radial deìngan kleìm. Seìteìlah peìnjahitan jeìluìjuìr 

di bawah kleìm deìngan beìnang catguìt no 2/0, eìksisi jaringan 

di atas kleìm dilakuìkan. Keìmuìdian, kleìm dileìpas dan jeìluìjuìr 

di bawah kleìm diikat. Teìknik ini seìring diguìnakan kareìna 

reìlatif muìdah dan meìmiliki risiko minimal peìmbeìntuìkan 

paruìt yang dapat meìnyeìbabkan steìnosis. Uìntuìk proseìduìr ini, 

dipeìrluìkan aneìsteìsi, dan inteìgritas sfingteìr ani haruìs teìrjaga 

seìpeìnuìhnya. 

10.  Beìdah Laseìr 

Beìdah laseìr meìmiliki prinsip dasar yang mirip deìngan beìdah 

konveìnsional, namuìn meìngguìnakan laseìr CO2 seìbagai alat 

peìmotong. Keìuìngguìlan beìdah laseìr adalah minimnya 

peìrdarahan, luìka, dan nye ìri kareìna peìmbuìluìh darah teìrseìge ìl 

saat meìmotong, seìrta keìruìsakan saraf yang minimal. Beìrbeìda 

deìngan beìdah konveìnsional yang dapat meìnyeìbabkan nyeìri 

pasca opeìrasi akibat seìrabuìt saraf teìrbuìka, pada beìdah laseìr, 

seìrabuìt saraf dan seìluìbuìngnya meìnyatuì, seìhingga seìrabuìt 

saraf tidak teìrbuìka. Uìntuìk heìmoroideìktomi, daya laseìr yang 

dibuìtuìhkan adalah 12-14 watt. Seìteìlah jaringan diangkat, 

lokasi opeìrasi direìdam deìngan cairan antiseìptik. Luìka akan 
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seìmbuìh dalam 4-6 mingguì, dan proseìduìr ini meìmuìngkinkan 

peìmuìlihan rawat jalan. (Sinuìrat, 2018) 

11. Beìdah Stapleìr (Proseìduìr uìntuìk Prolaps Wasir/PPH atauì 

Heìmorrhoid Circuìlar Stapleìr/HCS) 

Teìknik ini, yang dikeìnal seìbagai Proceìduìreì for Prolapse ì 

Heìmorrhoids (PPH) atauì Heìmorrhoid Circuìlar Stapleìr (HCS), 

dipeìrkeìnalkan di Italia pada tahuìn 1993 oleìh dokteìr beìrnama 

Longo, seìhingga seìring diseìbuìt juìga teìknik Longo. Di Indoneìsia, 

alat ini muìlai diguìnakan pada tahuìn 1999. Alat yang diguìnakan 

beìrbeìntuìk seìpeìrti seìnteìr, teìrdiri dari duìa lingkaran di deìpan dan 

peìndorong di beìlakang. (Sinuìrat, 2018) 

Tuìjuìan uìtama PPH adalah meìnguìrangi prolaps wasir deìngan 

meìndorongnya keì atas garis muìkokuìtan dan meìngeìmbalikan 

wasir keì posisi anatomis aslinya. Hal ini peìnting kareìna jaringan 

wasir masih beìrfuìngsi seìbagai bantalan saat buìang air beìsar, 

seìhingga tidak peìrluì diangkat seìluìruìhnya. Proseìsnya dimuìlai 

deìngan meìndorong jaringan wasir yang prolaps keì atas 

meìngguìnakan alat yang diseìbuìt dilator, keìmuìdian meìnjahit tuìnika 

muìkosa dinding anuìs. Seìteìlah ituì, alat stapleìr dimasuìkkan keì 

dalam dilator. Stapleìr keìmuìdian meìngeìluìarkan geìlang dari 

titaniuìm, yang diseìlipkan pada jahitan dan ditanamkan pada 

bagian atas saluìran anuìs uìntuìk meìnahan posisi jaringan wasir. 

Jaringan wasir yang beìrleìbih akan masuìk keì dalam stapleìr. 
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Deìngan meìmuìtar seìkruìp pada uìjuìng alat, alat akan seìcara 

otomatis meìmotong jaringan yang beìrleìbih. Peìngangkatan 

seìbagian jaringan wasir ini meìngheìntikan suìplai darah, 

meìnyeìbabkan wasir meìngeìcil deìngan seìndirinya. (Sinuìrat, 2018) 

Keìuìntuìngan dari teìknik ini adalah meìngeìmbalikan wasir ke ì 

posisi anatomis, tidak meìnggangguì fuìngsi anuìs, tidak ada anal 

dischargeì, dan rasa nyeìri minimal kareìna tindakan dilakuìkan di 

areìa yang tidak seìnsitif. Proseìduìr ini beìrlangsuìng singkat (seìkitar 

20-45 meìnit), pasieìn puìlih leìbih ceìpat, seìhingga masa rawat inap 

di ruìmah sakit leìbih singkat. (Sinuìrat, 2018) 

12. Heìmorhoideìktomi seìlama Keìhamilan 

Heìmorhoid pada wanita hamil biasanya cuìkuìp diatasi deìngan 

laksatif, peìluìnak feìseìs, dan sitz baths. Heìmorhoid yang meìngalami 

trombosis dapat diatasi deìngan cara eìksisi. Namuìn, pada beìbeìrapa 

kasuìs, heìmorhoid dalam keìhamilan meìmbuìtuìhkan tindakan 

opeìratif apabila heìmorhoid teìrseìbuìt meìnimbuìlkan komplikasi. 

Saleìeìby, dkk meìlakuìkan heìmorrhoideìktomi pada 25 dari 12.455 

wanita hamil (0,2%). Tiga diantaranya dilakuìkan pada trimeìsteìr 

tiga. Tindakan beìdah teìrseìbuìt beìruìpa closeìd type ì 

heìmorrhoideìctomy yang hanya meìmbuìtuìhkan aneìsteìsi local. 

(Sinuìrat, 2018). 
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