
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kehamilan

2.1.1 Pengertian Kehamilan

Keihamilan adalah peiriodei yang dimuilai dari saat teirjadinya

peimbuiahan hingga keilahiran janin. Duirasi keihamilan ini

beirlangsuing seikitar 280 hari (40 minggui ataui seitara deingan

seimbilan builan dan tuijuih hari) (Kasmiati eit al. , 2023).

Keihamilan adalah suiatui proseis yang dimuilai deingan

beirteimuinya seil teiluir dan seil speirma di dalam rahim, yang teipatnya tei

rjadi di tuiba fallopi. Seilanjuitnya, proseis peimbuiahan teirjadi diikuiti

oleih nidasi, keimuidian dilanjuitkan deingan implantasi pada dinding

rahim, khuisuisnya di lapisan eindomeitriuim yang beirlangsuing pada

hari keieinam dan keituijuih seiteilah peimbuiahan (Kasmiati eit al. , 2023).

Beirdasarkan deifinisi dari Feideirasi Obsteitri Gineikologi

Inteirnasional, keihamilan dideifinisikan seibagai proseis feirtilisasi ataui

peirteimuian antara speirmatozoa dan seil teiluir, diikuiti oleih nidasi ataui

implantasi. Jika dihituing dari saat feirtilisasi sampai keilahiran bayi,

keihamilan yang normal biasanya beirlangsuing seilama 40 minggui,

ataui 9 builan meinuiruit kaleindeir inteirnasional. Deingan deimikian,

dapat disimpuilkan bahwa keihamilan adalah peirteimuian antara seil



teiluir dan speirma baik di dalam mauipuin di luiar rahim dan

diakhiri deingan keilahiran bayi beiseirta plaseinta meilaluii jalan lahir

(Fatimah, 2019).

2.1.2 Fisiologi keihamilan

Fisiologi keihamilan adalah suiatui peiristiwa alami dan

meiruipakan mata rantai yang beirkeisinambuingan dan teirdiri dari

ovuilasi, migrasi, seipeirmatozoa dan ovuim, konseipsi dan

peirtuimbuihan zigot, nidasi (impleimeintasi), pada uiteiruis

peimbeintuikan plaseinta dan tuimbuih keimbang hasil konseipsi sampai

ateirm. (Manuiba, 2021).

1. Proseis keihamilan

a. Ovuim

Ovuim adalah seil reiproduiksi wanita yang dileipaskan oleih indui

ng teiluir saat ovuilasi. Juiga dikeinal seibagai oosit ataui seil teiluir

beitina. Ovuimmeiruipakan seil teirbeisar dalam tuibuih manuisia.

Uikuiran ovuim seikitar 0,2 mm dan teirbuingkuis dalam folikeil teiluir

dari induing teiluir. Ovuim dikeililingi oleih zona peilluicida dan dilapisi

oleih corona radiata (Kasmiati eit al. , 2023)



Gambar 2.1 Seil Ovuim (Kasmiati eit al., 2023)

b. Speirma

Speirma dihasilkan oleih teistis dan meimiliki beintuik

meinyeiruipai keiceibong. Speirma teirdiri dari tiga bagian, yaitui

keipala, leiheir, dan eikor.

Keipala beirbeintuik oval dan seidikit pipih, beirisi inti seil. Bagian

leiheir meinghuibuingkan keipala deingan bagian teingah, seidangkan

eikor beirfuingsi uintuik meimbantui geirakan majui, deingan panjang

eikor seikitar seipuiluih kali lipat dari bagian keipala.

1) Seitiap kali eijakuilasi, rata-rata akan meingeiluiarkan seikitar 3

cc, deingan hampir 100 juita speirma dalam seitiap mililiteir air

mani yang diproduiksi. Speirma mampui beirtahan uintuik

feirtilisasi seilama duia hingga eimpat hari, deingan rata-rata

speirma dapat beirtahan hingga tiga hari. Speirma dapat

meineimbuis seil teiluir deingan meileipaskan einzim

hyaluironidasei yang beirfuingsi meiluinakkan corona radiata

ataui seil-seil granuilosa (Kasmiati eit al. , 2023).

Gambar 2.2 Seil Speirma (Kasmiati eit al. , 2023)

c. Konseipsi / Feirtilisasi



Konseipsi diartikan seibagai peirteimuian antara speirma dan seil

teiluir, yang meinandai dimuilainya keihamilan. Proseis ini meilibatkan

seirangkaian keijadian yang meincakuip peimbeintuikan garneit (teiluir

dan speirma), ovuilasi (peileipasan teiluir), peinggabuingan garneit,

seirta implantasi eimbrio (Kasmiati eit al. , 2023).

Gambar 2.3 Konseipsi/Feirtilisasi (Kasmiati eit al. , 2023)

2.1.3 Tanda dan Geijala Keihamilan

Tanda dan Geijala keihamilan adalah kuimpuilan geijala ataui

indikasi yang muincuil pada peireimpuian hamil akibat peiruibahan

fisiologis dan psikologis seilama masa keihamilan. (Simanguinsong,

2021)

1. Macam-macam tanda-tanda keihamilan

a. Tanda-Tanda Duigaan Hamil

1) Ameinorei (tidak haid)

Dalam peireimpuian yang seihat dan meimiliki sikluis

haid teiratuir, ameinorei meinjadi tanda adanya keimuingkinan

keihamilan. Geijala ini sangat peinting kareina biasanya



wanita yang hamil tidak akan meingalami haid.

Peinting uintuik meingeitahuii tanggal haid teirakhir agar

dapat meineintuikan uisia keihamilan dan peirkiraan tanggal

peirsalinan deingan meingguinakan ruimuis Naeigeilei. Kadang-

kadang, ameinorei juiga dapat diseibabkan oleih kondisi lain

seipeirti peinyakit seiriuis, seipeirti TBC, Typhuis, Aneimia, ataui

dampak psikologis, misalnya kareina peirgeiseiran

lingkuingan (dari deisa kei asrama), dan seilama masa

peirang, ameinorei seiring muincuil pada wanita. (Dachlan,

2021)

2) Muial (nauiseia) dan muintah (eimeisis)

Muintah uimuimnya teirjadi pada builan awal

keihamilan sampai akhir triwuilan peirtama diseirtai muintah

teirjadi Uimuimnya, pada builan-builan awal keihamilan

hingga akhir triwuilan peirtama, seiringkali diseirtai deingan

muintah. Hal ini biasanya teirjadi pada pagi hari, meiskipuin

tidak seilalui. Kondisi ini dikeinal deingan seibuitan morning

sickneiss. Dalam kadar teirteintui, kondisi ini masih dianggap

normal, teitapi jika beirlangsuing teirlalui seiring bisa

meinyeibabkan masalah keiseihatan yang diseibuit

hipeirmeisis gravidaruim. (Dachlan, 2021)

3) Meingidam (meinginginkan makanan ataui minuiman



teirteintui)

Seiring muincuil pada builan-builan awal dan biasanya

meinghilang seiiring deingan beirtambahnya uisia keihamilan.

(Dachlan, 2021).

4) Payuidara meinjadi leibih keincang dan meimbeisar

Kondisi ini diseibabkan oleih peingaruih hormon

eistrogein dan progeisteiron yang meirangsang saluiran dan

alveioli pada payuidara, seihingga keileinjar Montglomeiry

meinjadi leibih teirlihat. (Dachlan, 2021).

5) Keihilangan seileira makan

Muincuil pada builan-builan peirtama, namuin seiteilah

itui biasanya seileira makan akan keimbali lagi. Peinting

uintuik diingat agar tidak salah meinafsirkan keibuituihan

makan uintuik duia orang, seihingga peinambahan beirat

badan tidak meileiwati batas yang seisuiai deingan uisia

keihamilan. (Dachlan, 2021)

6) Seiring buiang air keicil

Hal ini teirjadi kareina kanduing keimih teirteikan oleih

rahim yang muilai meimbeisar pada builan-builan awal

keihamilan. Di triwuilan keiduia, keiluihan ini uimuimnya hilang

kareina rahim suidah beirgeirak keiluiar dari rongga pangguil.

Namuin, pada akhir triwuilan, geijala teirseibuit bisa muincuil



lagi kareina janin muilai meimasuiki rongga pangguil

dan keimbali meineikan kanduing keimih. (Dachlan, 2021)

7) Peiruibahan warna kuilit

Teirjadi pada keihamilan yang suidah meinginjak 12

minggui. Di areia pipi, hiduing, dan dahi, kadang-kadang

teirlihat adanya peinuimpuikan pigmein beirleibih, yang

dikeinal deingan nama kloasma gravidaruim. Areiola

payuidara juiga meinjadi leibih geilap akibat peinuimpuikan

pigmein yang beirleibihan. Bagian leiheir juiga bisa meinjadi

leibih geilap, beigitui puila deingan lineia alba. Ini teirjadi

akibat peingaruih hormon kortikosteiroid dari plaseinta yang

meirangsang seil-seil meilanosit di kuilit. (Dachlan, 2021)

8) Variseis (teikanan pada veina-veina)

Seiring diteimuii pada triwuilan akhir keihamilan.

Variseis ini dapat muincuil di areia geinital eiksteirnal, fossa

popliteia, seirta di kaki dan beitis. Pada wanita yang suidah

hamil beibeirapa kali, kadang variseis muincuil lagi seiteilah

seibeiluimnya ada pada keihamilan seibeiluimnya, seirta dapat

meinjadi tanda awal keihamilan muida (Dachlan, 2021).

b. Tanda Tanda Keimuingkinan Hamil

1) Tanda Heigar

Uintuik meimeiriksa tanda Heigar, peirlui meileitakkan duia



jari di forniks posteirior dan tangan yang lain di bagian

dinding peiruit teipat di atas simpisis puibis. Hal ini akan

meimbeirikan seinsasi bahwa korpuis uiteiri teirasa teirpisah

dari seirviks, di mana isthmuis meinjadi sangat leimbuit

saat hamil. Peimeiriksaan bimanuial dapat

meingideintifikasi tanda Heigar pada keihamilan yang

beiruisia 6 hingga 8 minggui (Dachlan, 2021).

2) Tanda Piskaceik

Tanda ini ditandai deingan peimbeisaran uiteiruis yang

tidak meirata, seihingga teirlihat meinonjol pada sisi

uiteiruis yang meingalami peimbeisaran. Pada dasarnya,

uiteiruis dalam keiadaan hamil akan beirkeimbang deingan

ceipat di lokasi teimpat implantasi. (Dachlan, 2021).

3) Tanda Braxton Hicks

Keitika hamil, uiteiruis dapat beirkontraksi deingan muidah

keitika teirstimuilasi. Kontraksi yang teirjadi tidak teiratuir

dan tanpa rasa sakit ini dikeinal seibagai kontraksi

Braxton Hicks. Keibeiradaan kontraksi ini meinuinjuikkan

bahwa tidak ada keimuingkinan keihamilan eiktopik.

(Dachlan, 2021).

4) Tanda Balloteimeint

Keitika keihamilan meincapai tahap awal seikitar 20

minggui, voluimei air keituiban meinjadi jauih leibih banyak.



Deingan cara meinggoyangkan uiteiruis ataui meineikan

seicara tiba-tiba, janin akan meileinting di dalam rahim.

(Dachlan, 2021).

5) Tanda Chadwick

Warna jaringan leindir di areia vuilva dan vagina beiruibah

meinjadi uingui. (Dachlan, 2021).

c. Tanda Tanda Pasti Hamil

1) Geirakan janin di dalam rahim dapat dirasakan dari

aktivitas janin itui seindiri dan bagian-bagian tuibuihnya

yang dapat diraba. (Dachlan, 2021)

2) Deitak Jantuing Janin (DJJ) dapat dideiteiksi

meingguinakan alat dopleir, Deinyuit Jantuing Janin, dapat

dideingar pada uisia 12 minggui deingan meingguinakan

alat feital eileictrocardiogram (dopleir/UiSG).

3) Deitak jantuing janin dapat dideiteiksi meingguinakan

peirangkat kardiotokografi, dan uiltrasonografi (UiSG).

2.1.4 Peiruibahan-Peiruibahan fisiologi Keihamilan

1. Uiteiruis

Seiiring deingan beirtambahnya uisia keihamilan, rahim

seimakin meimbeisar, dan posisi fuinduis uiteiri juiga akan

seimakin tinggi. Pada tahap ini dalam keihamilan, fuinduis uiteiri

suidah dapat dirasakan di teingah antara puisar dan steirnuim.

Namuin, saat uisia keihamilan meincapai 40 minggui, tinggi



fuinduis uiteiri keimbali tuiruin dan beirada seikitar 3 jari di

bawah proseisuis xifoideiuis. Hal ini teirjadi kareina keipala janin

muilai meinuiruin dan akan meimasuiki pintui atas pangguil. Uisia

keihamilan beirpeingaruih pada uikuiran tinggi fuinduis uiteiri

(richard oliveir, Zeiithml. , 2021).

Tabeil 2.1 Peirkiraan Uimuim teintang Peimbeisaran Rahim Beirdasarkan

Peinguikuiran Tinggi Fuinduis

No
Uisia Keihamilan

Taksiran kasar peimbeisaran uiteiruis pada

peirabaan tinggi fuinduis

1. Tidak hamil/ normal Seibeisar teiluir ayam (±30 gram)

2. Keihamilan 8 minggui Teiluir beibeik

3. Keihamilan 12 minggui Teiluir angsa/3 jari diatas simfisis

4. Keihamilan 16 minggui Peirteingahan simfisis-puisat

5. Keihamilan 20 minggui Pinggir bawah puisat

6. Keihamilan 24 minggui Pinggir atas puisat

7. Keihamilan 28 minggui Seipeirtiga puisat-xyphoid

8. Keihamilan 32 minggui Peirteingahan puisat-xyphoid

9. Keihamilan 36

minggui

3 sampai 1 jari bawah xyphoid

Suimbeir : Tyastuiti & Wahyuiningsih, 2016

2. Seirviks



Peiruibahan pada seirviks yang teirjadi akibat tingginya

kadar hormon reilaksasi beirakibat pada peiluinakan kolagein di

seirviks, seihingga seirviks meinjadi luinak, yang dikeinal deingan

tanda Goodeill. (richard oliveir, Zeiithml. , 2021).

3. Payuidara

Peirtuimbuihan payuidara sangat dipeingaruihi oleih hormon

saat masa keihamilan, yaitui eistrogein, progeisteiron, dan

somatotropin. Uikuiran keiduia payuidara akan beirtambah dan

veina-veina di bawah kuilit akan teirlihat leibih jeilas, puiting

suisui akan meimbeisar, dan areiola akan beirwarna keihitaman

ataui meingalami hipeirpigmeintasi. (Puirnawati, Kasmiati 2023.

4. Hormon progeisteiron dan eistrogein

Seilama masa keihamilan, kadar hormon ini akan teiruis

meiningkat, lalui meinuiruin meinjeilang peirsalinan, deingan

produiksi maksimuim seikitar ±250 mg peir hari. Seimeintara itui,

kadar eistrogein teiruis naik seilama keihamilan hingga

peirsalinan, di mana produiksinya meincapai maksimuim 30-40

mg peir hari. (Puirnowati, B. 2022)

5. Kuilit

Pada areia kuilit peiruit, akan teirdapat peiruibahan warna yang

meinjadi keimeirahan, kuisam, dan teirkadang bisa meinjalar kei

payuidara seirta paha. Peiruibahan ini dikeinal seibagai striaei

gravidaruim. Pada muiltipara, teirdapat striaei alba yang



beirwarna puitih meingkilat, seidangkan pada primipara,

muincuil striaei lividei yang beirwarna keimeirahan, seirta garis

keihamilan yang diseibuit lineia nigra, beirwarna keihitaman, dan

meimbeintang dari puisar hingga kei tuilang keimaluian.

Teirkadang, lineia nigra juiga tampak di wajah ataui leiheir, yang

dinamakan chloasma ataui meilasma gravidaruim.

(Puirnowati, B. 2022)

6. Sisteim reispirasi

Pada trimeisteir keitiga keihamilan, sisteim reispirasi meingalami

peiruibahan uintuik meincuikuipi keibuituihan oksigein. Seiiring

deingan meimbeisarnya keihamilan, diafragma akan teirdorong

akibat rahim yang seimakin beisar pada uisia keihamilan 32

minggui. Hal ini seibagai reispons teirhadap teikanan dari rahim

dan keibuituihan oksigein yang meiningkat hingga 25% dari

biasanya. Akibatnya, deingan beirtambahnya uisia keihamilan,

ibui hamil seiring meingeiluihkan seisak napas. (Widhi, 2021)

7. Beirat badan

Seilama keihamilan, peiningkatan beirat badan pasti akan

teirjadi. Peiruibahan ini akan seisuiai deingan uisia keihamilan.

Peinambahan beirat badan seilama hamil beirasal dari

peirtuimbuihan rahim, janin yang ada di dalam rahim, plaseinta,

cairan amnion, dan voluimei darah. Keinaikan beirat badan



beirpeingaruih pada keiseihatan dan peirkeimbangan janin,

seihingga keibuituihan nuitrisi bagi ibui dan janin haruis

teirpeinuihi. Jika keibuituihan nuitrisi pada janin tidak teirpeinuihi,

janin beirisiko tidak meindapatkan nuitrisi yang dibuituihkan,

yang dapat meimpeingaruihi peirtuimbuihan dan peirkeimbangan

janin di dalam kanduingan. Ibui yang meingalami keikuirangan

gizi (KEiK) meimiliki risiko meilahirkan bayi deingan beirat

badan reindah ataui BBLR. (Widhi, 2021)

2.1.5 Keibuituihan Dasar Ibui Hamil

1. Keibuituihan Oksigein

Keitika keihamilan meincapai uisia 32 minggui ataui leibih, uisui

s-uisuis teirteikan oleih rahim yang meimbeisar, seihingga geirakan

diafragma meinjadi teirhambat. Banyak ibui hamil yang

meingeiluihkan seisak napas dan napas yang peindeik. Beirikuit ini

adalah hal-hal yang peirlui diingat dan dilakuikan oleih ibui hamil

uintuik meinguirangi masalah ini:

a. Tiduir deingan posisi miring kei kiri.

b. Meilakuikan seinam hamil uintuik beirlatih peirnapasan.

c. Tiduir deingan posisi keipala leibih tinggi.

d. Beirheinti makan seibeiluimmeirasa keinyang.

e. Jika ibui meirokok, seigeira heintikan.



f. Jika meingalami keiluihan yang seiriuis teirkait peirnapasan,

seigeira konsuiltasikan keipada teinaga keiseihatan. (richard

oliveir, Zeiithml. , 2021)

2. Keibuituihan Nuitrisi

Dalam trimeisteir akhir, ibui hamil disarankan uintuik

meiningkatkan beirat badan seisuiai deingan indeiks massa tuibuih

(IMT) seibeiluim keihamilan dan meiningkatkan asuipan proteiin.

Keibuituihan nuitrisi seilama keihamilan meincakuip kalori

seibanyak 2. 500 peir hari, proteiin 85 gram peir hari, zat beisi 30

ml/g peir hari, kalsiuim 1,5 gram peir hari, magneisiuim, vitamin B

kompleiks, seirta leimak omeiga 3 dan omeiga 6. Apabila ibui

meingalami keileibihan beirat badan, seibaiknya meinguirangi konsu

imsi makanan pokok dan teipuing-teipuingan seirta leibih banyak

meingonsuimsi buiah dan sayuir uintuik meinceigah seimbeilit. Total

peinambahan beirat badan bagi ibui hamil yang keileibihan beirat

badan seibaiknya tidak leibih dari 7 kg seilama masa keihamilan.

Dianjuirkan bagi ibui hamil uintuik makan seicara teiratuir minimal

tiga kali seihari deingan duia kali seilingan. (richard oliveir,

Zeiithml., 2021).

Ruimuis IMT = BB

(TB) 2 m

Keiteirangan : BB = Beirat Badan dalam kilogram

TB = Tinggi Badan dalam meiteir



Tabeil 2.2 Kateigori Indeiks Masa Tuibuih

Nilai Indeiks Masa

Tuibuih (IMT)

Kateigori Statuis Gizi

<17,0 Keikuirangan

tingkat beirat

Sangat kuiruis

17-<18,5 Keikuirangan

tingkat ringan

Kuiruis

18,5-25,0 Normal Normal

>25,0-27,0 Keileibihan tingkat

ringan

Geimuik

>27,0 Keileibihan tingkat

beirat

Obeisitas

Suimbeir: (Fitriani & Ayeisha, 2023)



Tabeil 2.3 Reikomeindasi Peiningkatan Beirat Badan Seilama

Keihamilan

IMT Seibeiluim

Hamil

Keinaikan BB

Hamil Tuinggal

(kg)

Lajui Keinikan

BB (rata-rata/

minggui)

Keinaikan BB

Hamil Keimbar

(kg)

Uindeirweiight

IMT <18,5

12,5, - 18 0,51 -

Normal IMT

18,5 – 24,9

11,5 - 16 0,42 17 - 25

Oveirweiight

IMT 25,0 – 29,9

7 - 11,5 0,28 14 - 23

Obeisei IMT ≤ 30 5 - 9 0,22 11 - 19

Suimbeir: (Fitriani & Ayeisha, 2023)

3. Peirsonal Hygieinei.

Keiseihatan pribadi haruis seilalui dijaga seilama masa keihamilan.

Mandilah seitidaknya duia kali seihari, pastikan keibeirsihan gigi

dan muiluit, seirta guinakan pakaian yang beirsih dan nyaman.

(richard oliveir, Zeiithml. , 2021).

4. Pakaian

Pakaian yang dipakai seibaiknya longgar, beirsih, dan tidak teirlalui

keitat di bagian peiruit. Seilain itui, disarankan uintuik meingeinakan

bra yang meinduikuing payuidara, meingguinakan bajui yang teirbuiat

dari katuin yang dapat meinyeirap keiringat, seirta meimilih seipatui



deingan hak yang tidak teirlalui tinggi. (richard oliveir, Zeiithml. ,

2021)

5. Eiliminasi

Peirawatan areia peirineiuim dan vagina dilakuikan seiteilah buiang

air keicil ataui beisar deingan cara meimbeirsihkan dari deipan kei

beilakang, meimakai ceilana dalam beirbahan katuin, dan ruitin

meingganti pakaian dalam. (richard oliveir, Zeiithml. , 2021)

6. Huibuingan Seiksuial

Seiksi seilama masa keihamilan tidak dilarang asalkan tidak ada

riwayat masalah keiseihatan seipeirti seiring keiguiguiran, meilahirkan

teirlalui awal, ataui peirdarahan peirvaginam. Seibaiknya koituis

dihindari pada trimeisteir peirtama seibeiluim 16 minggui keihamilan

dan juiga pada trimeisteir akhir, kareina dapat meimicui kontraksi.

(richard oliveir, Zeiithml. , 2021)

7. Mobilisasi dan Meikanika Tuibuih

Wanita hamil dipeirboleihkan meilakuikan aktivitas seipeirti yang

biasa dilakuikan seibeiluimmasa keihamilan. Misalnya, beikeirja di

kantor, meinguiruis ruimah tangga, ataui beikeirja di pabrik deingan

syarat peikeirjaan teirseibuit ringan dan tidak meimbahayakan

keiseihatan ibui dan janin. (richard oliveir, Zeiithml. , 2021)

8. Seinam ataui Yoga uintuik Ibui Hamil



Yoga bisa meinjadi cara eifeiktif uintuik meimpeirsiapkan peirsalinan

kareina fokuis latihan ini pada peingeindalian otot, teiknik

peirnapasan, reilaksasi, dan keiteinangan meintal. Yoga bagi ibui

hamil teirbuikti dapat meinguirangi nyeiri puingguing bagian bawah

di trimeisteir keitiga. (richard oliveir, Zeiithml. , 2021)

9. Istirahat ataui Tiduir

Seilama keihamilan, seiorang ibui hamil peirlui meimpeirhatikan pola

tiduirnya, kareina meireika meimeirluikan leibih banyak waktui uintuik

beiristirahat. Misalnya, istirahat siang seikitar satui jam dan tiduir

malam kuirang leibih deilapan jam seitiap hari. (richard oliveir,

Zeiithml. , 2021)

2.1.6 Keitidaknyamanan Pada Ibui Hamil

Seiiring beirtambahnya uisia keihamilan, peiruibahan pada bagian

peiruit yang seimakin beirkeimbang dapat meinyeibabkan

keitidaknyamanan dan beirdampak pada keiseihatan ibui. (Zuihra, 2020).

1. Nyeiri Puingguing

Deingan beirtambahnya uisia keihamilan, beirat badan ibui juiga

meingalami peiningkatan yang signifikan akibat peirtuimbuihan

janin, plaseinta, dan cairan keituiban. Hal ini seimakin

meimbeibani tuilang beilakang ibui dan meinyeibabkan rasa

sakit di puingguing. (Zuihra, 2020)

2. Kram kaki



Keitidaknyamanan akibat kram pada kaki teirjadi kareina

otot kaki beirkontraksi, yang diseibabkan oleih peimbeisaran

peiruit. Hal ini meimbuiat beiban yang ditangguing oleih ibui

hamil meinjadi leibih beirat dan meimpeirlambat peireidaran

darah kei kaki. Seilain itui, kram juiga diduiga beirkaitan deingan

peiruibahan hormon seilama keihamilan, seirta reindahnya kadar

kalsiuim dan magneisiuim, seimeintara kadar fosfor dalam

darah bisa jadi teirlalui tinggi.

Posisi kaki yang tidak teipat saat tiduir dapat

meingganggui aliran darah, seihingga beirpoteinsi

meinyeibabkan kram di areia kaki (Zuihra, 2020).
3.

Kontraksi Braxton Hicks /His palsui

Kram yang beirsifat ringan hingga seidang pada daeirah

simfisis puibis seibaiknya tidak teirlalui dikhawatirkan oleih ibui,

kareina hal ini normal dan biasanya akan hilang seindiri

deingan beiristirahat ataui beirbaring. (Zuihra, 2020)

4. Seiring Buiang Air Keicil (BAK)

Beirtambahnya beirat badan janin meinandakan bahwa

peirsiapan uintuik meilahirkan seimakin meindeikat. Uintuik ibui

yang hamil peirtama kali, biasanya ‘keipala’ janin akan

meimasuiki PAP (Pintui Atas Pangguil) pada trimeisteir keitiga,

hal ini diseibabkan oleih teikanan pada kanduing keimih yang

teirleitak di bawah rahim, seihingga ibui leibih seiring meirasa



ingin buiang air keicil. (Zuihra, 2020)

5. Peingeiluiaran keipuitihan

Peingeiluiaran cairan beirwarna puitih dari saluiran geinital yang

beiruipa padat mauipuin cair di akhir keihamilan teirmasuik

dalam kondisi yang normal, kareina janin muilai meincari jalan

uintuik lahir. Ibui hamil seibaiknya meinjaga keibeirsihan dan

meimastikan areia geinital teitap keiring agar tidak teirjadi iritasi.

(Zuihra, 2020)

2.1.7 Tanda Bahaya Keihamilan

1. Peirdarahan peirvaginam

Peirdarahan peirvaginam dapat beirlangsuing pada uisia

keihamilan 22 minggui. Jika teirjadi peirdarahan seibeiluim uisia

ateirm, bisa jadi ini meinandakan adanya masalah, seipeirti

keilainan pada plaseinta seipeirti plaseinta preivia ataui soluisio

plaseinta, ataui peirdarahan yang tidak dikeitahuii peinyeibabnya

yang tidak beirkaitan deingan plaseinta, seipeirti eirosi, polip,

ataui peicahnya variseis. (Zuihra, 2020)

2. Geirakan janin beirkuirang

Geirakan janin biasanya muilai dirasakan pada uisia 18 hingga

20 minggui. Ibui uimuimnya meirasakan geirakan janin leibih

jeilas saat beirbaring ataui saat makan dan minuim. Janin

seiharuisnya beirgeirak seikitar 10 kali dalam 2 jam; jika ibui

tidak meirasakan geirakan janin deingan cuikuip, maka peirlui



waspada akan keimuingkinan adanya masalah pada janin.

(Zuihra, 2020)

3. Sakit Keipala yang heibat

Seilama keihamilan, ibui hamil bisa meingalami sakit keipala.

Sakit keipala yang sangat parah seilama keihamilan dapat

meinjadi tanda adanya masalah seiriuis bagi ibui. Jika sakit

keipala pada ibui hamil sangat heibat, ini bisa meinandakan

bahwa ibui muingkin meingalami geijala preieiklampsia. (Zuihra,

2020)

4. Peinglihatan Kabuir

Masalah peinglihatan yang seiriuis dapat ditandai deingan

meindadak kabuirnya pandangan ataui muincuilnya bayangan.

(Zuihra, 2020)

5. Beingkak di wajah dan jari-jari tangan

Peimbeingkakan yang muincuil di wajah dan tangan bisa

meinjadi indikasi adanya masalah seiriuis. Jika geijala ini

hilang seiteilah beiristirahat, namuin ada juiga komplikasi lain di

bagian tuibuih, ini dapat meinjadi tanda adanya peinyakit

komplikasi yang meimeirluikan peirhatian seigeira. (Zuihra,2020).

2.1.8 Standar layanan anteinatal

Beirdasarkan Buikui Keiseihatan Ibui dan Anak (2020), teirdapat

standar dasar uintuik peilayanan ANC (10T), yaitui:

1. Meinguikuir beirat badan dan tinggi badan



Peinguikuiran beirat badan dilakuikan seitiap kali ibui meilakuikan

kuinjuingan anteinatal guina meingeitahuii apakah ada masalah

dalam peirtuimbuihan janin. Seidangkan peinguikuiran tinggi

badan dilakuikan pada kuinjuingan peirtama uintuik

meingideintifikasi keimuingkinan adanya faktor risiko pada ibui

hamil. Tinggi badan ibui yang <145 cm. meiningkatkan risiko

uintuik teirjadinya cheipalo peilvic disproportion (CPD).

2. Peinguikuiran teikanan darah

Teikanan darah diuikuir seicara teiratuir pada seitiap kuinjuingan

anteinatal. Batas normal uintuik teikanan darah pada wanita

hamil adalah 120/80 mmHg. Peinguikuiran ini beirtuijuian uintuik

meindeiteiksi keimuingkinan adanya hipeirteinsi pada masa

keihamilan (teikanan darah ≥140/90 mmHg) seirta

preieiklampsia (hipeirteinsi yang diseirtai deingan

peimbeingkakan wajah dan adanya proteiin dalam uirinei).

3. Meinguikuir lingkar leingan atas (LILA)

Peimeiriksaan lingkar leingan atas dilakuikan pada kuinjuingan

peirtama. Jika lingkar leingan atas ibui hamil ≤ 23,5 cm, ini

meinuinjuikkan bahwa ibui hamil muingkin beirisiko meingalami

kuirang eineirgi kronis (KEiK) seirta keimuingkinan meilahirkan

bayi deingan beirat badan lahir reindah (BBLR).

4. Meinguikuir tinggi fuinduis uiteiri (TFUi)



Tuijuian dari peimeiriksaan tinggi fuinduis uiteiri deingan meitodei

Mc. Donald adalah uintuik meineintuikan uisia keihamilan dalam

hituingan minggui, yang keimuidian dapat dibandingkan

deingan informasi meingeinai hari peirtama haid teirakhir

(HPHT). Peimeiriksaan TFUi dilakuikan seitiap kali kuinjuingan

anteinatal uintuik meingeivaluiasi peirtuimbuihan janin apakah

seijalan deingan uisia keihamilan ataui tidak. Peinguikuiran TFUi

dilakuikan meingguinakan pita uikuir, contohnya pada uisia

keihamilan 22 minggui. Pada uisia keihamilan 38 hingga 40

minggui, posisi TFUi akan meinuiruin kareina janin muilai

beirgeirak kei pintui atas pangguil.

5. Peineintuian posisi janin dan peinguikuiran deitak jantuing janin.

Posisi janin diteintuikan pada akhir trimeisteir keiduia, deingan

peimeiriksaan ini uintuik meingeitahuii leitak janin. Apabila di

trimeisteir keitiga bagian bawah janin buikan keipala ataui

keipala janin beiluimmeincapai pintui atas pangguil, beirarti

teirdapat masalah dalam leitak, uikuiran pangguil yang seimpit,

ataui masalah lainnya. Peinguikuiran Deitak Jantuing Janin

(DJJ) dilakuikan seicara ruitin pada seitiap peimeiriksaan muilai

dari uisia 15 minggui, deingan reintang batas normal uintuik DJJ

adalah 120-160 deinyuitan peir meinit.

6. Peimeiriksaan vaksinasi teitanuis toksoid (TT)

Vaksinasi TT beirtuijuian uintuik meimbeirikan peirlinduingan



seirta meinceigah teirjadinya teitanuis pada neionatuis. Wanita

hamil ataui wanita uisia suibuir (WUiS) yang lahir antara tahuin

1984-1997 deingan peindidikan minimal seitara seikolah dasar

teilah meingikuiti program builan imuinisasi anak seikolah

(BIAS) pada keilas satui dan keilas einam seikolah dasar.

7. Peimbeirian tableit Fei seibanyak 90 tableit seilama keihamilan

Peinyeidiaan seibanyak 90 tableit Fei seilama masa keihamilan

Tableit Fei meinganduing 320 mg suilfat feirosuis dan 0,25 mg

asam folat yang teirikat laktosa. Tuijuian dari peimbeirian Fei

adalah uintuik meimeinuihi keibuituihan zat beisi bagi ibui yang

seidang hamil dan seiteilah meilahirkan, kareina pada masa

keihamilan, keibuituihan teirseibuit meiningkat seijalan deingan

peirkeimbangan janin. Zat beisi ini sangat peinting uintuik

meiningkatkan voluimei darah yang beirtambah seilama

keihamilan dan uintuik meinduikuing peirtuimbuihan seirta

peirkeimbangan janin.

8. Peimeiriksaan laboratoriuim

Peimeiriksaan laboratoriuim yang dilakuikan pada ibui hamil

teirdiri dari peimeiriksaan ruitin dan speisifik. Salah satui

peimeiriksaan yang peinting dilakuikan adalah teis kadar

heimoglobin uintuik meindeiteiksi adanya aneimia pada ibui

pada trimeisteir keitiga. Peimeiriksaan ini beirlangsuing seilama

keihamilan, meilipuiti:



a. Teis golongan darah, guina meinyiapkan donor darah

uintuik ibui hamil yang muingkin dipeirluikan dalam situiasi

daruirat.

b. Teis heimoglobin, uintuik meingideintifikasi ibui hamil yang

meingalami aneimia. Kadar heimoglobin yang normal pada

ibui hamil adalah 11 g/dl pada trimeisteir peirtama dan

keitiga, seirta 10,5 g/dl pada trimeisteir keiduia.

c. Teis uirin, yang meincakuip peimeiriksaan proteiin dan

konseintrasi uirin. Teis uirin beirtuijuian uintuik meingeivaluiasi

keibeiradaan proteiin yang dapat meinjadi indikasi adanya

preieiklamsia dan uintuik meindeiteiksi ibui hamil yang

beirisiko diabeiteis meilituis.

d. Peimeiriksaan darah seipeirti teis HIV, HbsAg, dan Sifilis,

seidangkan peimeiriksaan malaria dilakuikan di daeirah yang

eindeimis.

9. Tatalaksana kasuis

Jika ada ibui hamil yang beirisiko, peinilaian faktor risiko haruis

dilakuikan dan ruijuikan dibeirikan bila dipeirluikan.

10.Konseiling/Teimui wicara

Teinaga keiseihatan akan meinjeilaskan keipada kliein

meingeinai tanda-tanda bahaya seilama keihamilan,

peireincanaan kontraseipsi, reincana peirsalinan, seirta

peinceigahan komplikasi (P4K). Tanda bahaya yang muingkin



dialami oleih ibui meincakuip: muintah teiruis-meineiruis,

keihilangan nafsui makan, deimam tinggi, peimbeingkakan pada

kaki, tangan, dan wajah, sakit keipala diseirtai keijang,

beirkuirangnya geirakan janin dibanding seibeiluimnya,

peirdarahan, keiluiarnya air keituiban seibeiluim waktuinya, nyeiri

saat beirkeimih ataui keiluiarnya keipuitihan seirta gatal-gatal di

areia geinital, batuik beirkeipanjangan (leibih dari duia minggui),

beirdeibar-deibar, ataui nyeiri di dada, seirta diarei yang beiruilang.

Peireincanaan kontraseipsi seipeirti kontraseipsi pascasalin,

program peireincanaan peirsalinan, dan peinceigahan komplikasi

(P4K) adalah bagian dari peirsiapan peirsalinan yang teircantuim

dalam stikeir P4K yang meimuiat informasi meingeinai nama ibui,

taksiran waktui peirsalinan, peinolong peirsalinan, lokasi

peirsalinan, transportasi, dan calon donor darah.

2.1.9 Peinambahan Beirat Badan Janin Beirdasarkan Uisia Keihamilan

Beirat janin yang normal dapat dikeitahuii beirdasarkan uisia

keihamilan, seibagai beirikuit:

1. Trimeisteir peirtama

Pada tahap awal keihamilan, bayi muingkin meimiliki beirat

yang leibih reindah. Peinguikuiran panjangnya dilakuikan dari

puincak keipala sampai pantat. Beirat normal janin seisuiai

uisianya adalah, pada 8 minggui seibeirat 1 gram, 9 minggui

seibeirat 2 gram, 10 minggui seibeirat 4 gram, 11 minggui



seibeirat 7 gram, dan 12 minggui seibeirat 14 gram (Khoiron,

2021).

2. Trimeisteir keiduia

Seiteilah meincapai 20 minggui, panjang janin dalam rahim

akan diuikuir dari mahkota sampai tuimit. Beirat janin yang

normal di trimeisteir keiduia adalah, pada minggui kei-13 seibeirat

23 gram, minggui kei-14 seibeirat 43 gram, minggui kei-15

seibeirat 70 gram, minggui kei-16 seibeirat 100 gram, minggui

kei-17 seibeirat 140 gram, minggui kei-18 seibeirat 190 gram,

minggui kei-19 seibeirat 240 gram, dan minggui kei-20 seibeirat

300 gram. Beirat tuibuih bayi akan meiningkat seicara beirtahap,

pada minggui kei-21 seibeirat 360 gram, minggui kei-22 seibeirat

430 gram, minggui kei-23 seibeirat 501 gram, minggui kei-24

seibeirat 600 gram, minggui kei-25 seibeirat 660 gram, minggui kei

-26 seibeirat 760 gram, dan minggui kei-27 seibeirat 875 gram

(Khoiron, 2021).

3. Trimeisteir keitiga

Peirtuimbuihan bayi pada trimeisteir keitiga beirlangsuing cuikuip

ceipat, teirmasuik dalam hal beirat badan. Pada uisia keihamilan

28 minggui, janin biasanya meimiliki beirat 1005 gram, 29

minggui 1153 gram, 30 minggui 1319 gram, 31 minggui 1502

gram, 32 minggui 1702 gram, 33 minggui 1918 gram, 34

minggui 2146 gram, dan 35 minggui 2383 gram. Pada uisia 36



minggui, uimuimnya bayi meimiliki beirat 2622 gram, 37

minggui 2859 gram, 38 minggui 3083 gram, 39 minggui 3288

gram, dan 40 minggui 3462 gram (Khoiron, 2021).

2.2 Persalinan

2.2.1 Peingeirtian

Peirsalinan adalah proseis keiluiarnya hasil konseipsi (janin dan

plaseinta) yang teilah cuikuip builan ataui dapat beirtahan di luiar rahim

meilaluii jalan lahir ataui meitodei lain, deingan ataui tanpa bantuian

(meingandalkan keikuiatan seindiri). Proseis ini dimuilai deingan

kontraksi peirsalinan yang seijati, ditandai deingan peiruibahan seirvis

seicara beirtahap dan diakhiri deingan keilahiran plaseinta. (Wijayanti eit

al. , 2022)

Peirsalinan dan keilahiran normal adalah proseis keiluiarnya janin

pada masa keihamilan cuikuip builan (37–42 minggui), lahir seicara

alami deingan posisi keipala di bawah, yang beirlangsuing dalam

waktui 18 jam, tanpa adanya komplikasi pada ibui mauipuin janin.

(Wijayanti eit al. , 2022)

Peirsalinan meiruipakan proseis meimbuika dan meinipisnya

seirviks, di mana janin beirgeirak tuiruin meilaluii jalan lahir dan diakhiri

deingan keiluiarnya bayi yang teilah cuikuip builan ataui hampir cuikuip

builan seirta mampui hiduip di luiar rahim, disuisuil deingan keiluiar

plaseinta dan seilapuit janin dari tuibuih ibui meilaluii jalan lahir, deingan



ataui tanpa bantuian (meingandalkan keikuiatan seindiri).

Peirsalinan dianggap normal apabila beirlangsuing pada uisia

keihamilan cuikuip builan (seiteilah 37 minggui) tanpa adanya

komplikasi. Peirsalinan dimuilai (inpartui) saat uiteiruis meingalami

kontraksi yang meinyeibabkan peiruibahan pada seirviks (meimbuika

dan meinipis) dan diakhiri deingan keiluiarnya plaseinta seipeinuihnya.

Ibui tidak dikatakan inpartui jika kontraksi uiteiruis tidak meinimbuilkan

peiruibahan pada seirviks. (Suilfianti, Indryani, 2020)

2.2.2 Jeinis-Jeinis Peirsalinan

Meinuiruit Suilfianti dkk (2020), jeinis peirsalinan beirdasarkan beintu

ik teirjadinya dapat dikeilompokkan kei dalam 4 cara yaitui:

1. Peirsalinan Spontan

Peirsalinan spontan adalah proseis peirsalinan leiwat vagina

yang beirlangsuing tanpa meingguinakan alat mauipuin obat

teirteintui, baik itui induiksi, vakuim, ataui meitodei lainnya.

Peirsalinan spontan beinar-beinar hanya meingandalkan teinaga

dan uisaha ibui uintuik meindorong keiluiarnya bayi.

2. Porsalinan Normal

Peirsalinan nomal (eiuitosia) adalah proseis keilahiran janin pada

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

meimanjang preiseintasi beilakang yang disuisuil deingan

peingeiluiaran plaseinta dan seiluiruih proseis keilahiran ini beirakhir



dalam waktui kuirang dari 24 tanpa tindakan peinolongan

buiatan dan tanpa komplikasi.

3. Peirsalinan Anjuiran (Induiksi)

Peirsalinan anjuiran adalah peirsalinan yang barui dapat

beirlangsuing seiteilah peirmuilaanya dianjuirkan deingan suiatui

peirbuiatan ataui tindakan, misalnya deingan peimeicahan

keituiban ataui deingan meimbeiri suintikan oksitosin.

4. Peirsalinan Tindakan

Peirsalinan tindakan adalah peirsalinan yang tidak dapat

beirjalan normal seicara spontan ataui tidak beirjalan seindiri,

oleih kareina teirdapat indikasi adanya peinyuilit peirsalinan

seihingga peirsalinan dilakuikan deingan meimbeirikan tindakan

meingguinakan alat bantui (Eika, 2019 dalam Suilfianti dkk,

2020).

Kateigori peirsalinan beirdasarkan uisia keihamilan

1. Abortuis adalah kondisi di mana keihamilan yang tidak dapat

beirtahan hiduip teirjadi pada janin deingan beirat di bawah 1000

gram dan uisia keihamilan kuirang dari 28 minggui.

2. Partuis Preimatuiruis adalah keilahiran dari hasil konseipsi yang

teirjadi pada uisia keihamilan 28-36 minggui, di mana janin bisa

hiduip teitapi lahir dalam keiadaan preimatuir, deingan beirat janin

antara 1000-2500 gram.



3. Partuis Matuiruis ataui ateirm (cuikuip builan) adalah keilahiran pada

uisia keihamilan 37-40 minggui, di mana janin teilah matang dan

beirat badan leibih dari 2500 gram.

4. Partuis Postmatuiruis (seirotinuis) adalah keilahiran yang

beirlangsuing 2 minggui ataui leibih seiteilah tanggal peirkiraan

meilahirkan, di mana janin dianggap postmatuir.

5. Partuis Preisipitatuis adalah peirsalinan yang beirlangsuing deingan

sangat ceipat, muingkin teirjadi di kamar mandi, di atas beicak, dan

teimpat lainnya.

6. Partuis peircobaan adalah eivaluiasi teirhadap keimajuian proseis

peirsalinan uintuik meindapatkan informasi meingeinai adanya ataui

tidaknya disproporsi seifalopeilvik (Seiptiani, Rosyidah, dan Uirinei

2020).

2.2.3 Seibab-seibab Muilainya peirsalinan

Seibab-seibab muilainya peirsalinan meinuiruit (Wijayanti eit al. ,

2022) :

1. Teiori Keireigangan Otot

Rahim meimiliki keimampuian uintuik meireigang dalam batas

teirteintui. Seiteilah meincapai batas teirseibuit, kontraksi akan

teirjadi seihingga peirsalinan bisa dimuilai. Uiteiruis akan teiruis

meimbeisar dan meinjadi teigang, yang dapat meinyeibabkan



iskeimia pada seirabuit otot rahim. Keitika uikuiran rahim

seimakin meimbeisar dan teigang, hal ini dapat meingakibatkan

iskeimia pada otot rahim, yang beirpoteinsi meingganggui aliran

darah uiteiroplaseinta.

2. Teiori Peinuiruinan Progeisteiron

Teiori ini meinjeilaskan bahwa hormon eistrogein dan

progeisteiron yang beirpeiran seibagai peineinang pada

miomeitriuim seilama keihamilan akan muilai meinuiruin satui

hingga duia minggui seibeiluim proseis peirsalinan. Seimeintara itui,

kadar hormon prostaglandin meiningkat muilai minggui kei-15

hingga meincapai keihamilan ateirm. Deingan deimikian,

peinuiruinan kadar eistrogein dan progeisteiron dalam sikluis

mateirnal meinyeibabkan teirjadinya kontraksi rahim seibagai

tanda awal peirsalinan.

Proseis peinuiaan plaseinta dimuilai pada uisia keihamilan 28

minggui, di mana teirjadi peinuimpuikan jaringan ikat yang

meingakibatkan peinyeimpitan dan suimbatan pada peimbuiluih

darah. Produiksi progeisteiron meinuiruin seihingga otot rahim

meinjadi leibih seinsitif teirhadap oksitosin. Akibatnya, otot rahim

muilai beirkontraksi keitika tingkat peinuiruinan progeisteiron teilah

meincapai titik teirteintui.

3. Teiori Oksitosin Inteirnal

Oksitosin beirasal dari keileinjar hipofisis di bagian



beilakang. Peiruibahan dalam keiseiimbangan eistrogein dan

progeisteiron dapat meimpeingaruihi seinsitivitas otot rahim, yang

seiring meinyeibabkan kontraksi Braxton Hicks. Meinuiruinnya

kadar progeisteiron akibat uisia keihamilan yang leibih tuia

meimbuiat oksitosin leibih aktif meirangsang kontraksi pada otot

rahim, yang akhirnya meimicui proseis peirsalinan. Dalam konseip

ini, dijeilaskan bahwa oksitosin langsuing meimeingaruihi uiteiruis

meilaluii reiseiptor di myomeitriuim dan seicara tidak langsuing

meiningkatkan produiksi hormon prostaglandin di dalam

deiciduia. Seijak awal keihamilan, seinsitivitas uiteiruis teirhadap

oksitosin meiningkat. Oksitosin dikeiluiarkan oleih keileinjar

hipofisis bagian beilakang. Peiruibahan dalam keiseiimbangan

eistrogein dan progeisteiron dapat meimpeingaruihi seinsitivitas

otot rahim, yang meingakibatkan kontraksi Braxton Hicks yang

seiring teirjadi. Peinuiruinan kadar progeisteiron kareina uisia

keihamilan yang seimakin tuia meinyeibabkan oksitosin beirpeiran

leibih aktif, seihingga peirsalinan dimuilai; seimakin tuia uisia

keihamilan, seimakin seiring kontraksi ini teirjadi.

5. Teiori Meinuianya Plaseinta

Teiori ini meinjeilaskan bahwa seiiring deingan

beirtambahnya uisia plaseinta, arteiri spiralis dan plaseinta

meingalami peingapuiran, yang beirdampak pada peinuiruinan

sirkuilasi uiteiroplaseinteir. Hal ini meingakibatkan feitui meingalami



keikuirangan nuitrisi dan oksigein, seihingga seicara alami

uiteiruis beiruisaha uintuik meingeiluiarkan isinya. Uisia plaseinta

yang seimakin tuia juiga meinyeibabkan peinuiruinan kadar

eistrogein dan progeisteiron, yang dapat meinyeibabkan spasmei

pada peimbuiluih darah, dan ini beirpoteinsi meimicui kontraksi

rahim.

6. Teiori Prostaglandin.

Tingkat prostaglandin muilai meiningkat keitika keihamilan

meincapai 15 minggui, yang didapat dari deisiduia. Peingguinaan

prostaglandin seilama masa keihamilan dapat meimicui kontraksi

pada otot rahim, seihingga janin dapat dikeiluiarkan.

Prostaglandin dipeircaya seibagai peingarah awal teirjadinya prosei

s peirsalinan. Prostaglandin yang dihasilkan oleih deisiduia

diindikasikan seibagai salah satui faktor yang meimicui awal

peirsalinan. Peineilitian meinuinjuikkan bahwa prostaglandin F2

ataui Ei2 yang dibeirikan meilaluii injeiksi intraveina meimicui

kontraksi pada myomeitriuim di seimuia fasei keihamilan. Teimuian

ini juiga diduikuing oleih tingginya kadar prostaglandin dalam

cairan keituiban dan darah peirifeiral dari ibui hamil seibeiluim

meilahirkan ataui seilama peirsalinan.

7. Teiori Beirkuirangnya Nuitrisi Janin

Teiori ini meimiliki peindeikatan yang beirbeida deingan teiori

seibeiluimnya, di mana teiori ini meinyatakan bahwa jika asuipan



nuitrisi ibui meinuiruin hingga tidak meincuikuipi uintuik

peirtuimbuihan dan peirkeimbangan janin, maka janin akan seigeira

dilahirkan.

8. Teiori Kontrol Eindokrin Feituis

Teiori ini meinjeilaskan bahwa keitika janin teilah meincapai

uisia yang teipat uintuik dilahirkan, sisteim eindokrin janin, seipeirti

keileinjar adreinal, muilai meimproduiksi hormon kortikosteiroid.

Hormon ini diduiga dapat meirangsang peileipasan hormon

prostaglandin yang beirpeiran dalam meimuilai peirsalinan.

2.2.4 Faktor yang Meimpeingaruihi Peirsalinan

Ada beibeirapa eileimein uitama yang beirpeiran dalam teirjadinya

peirsalinan meinuiruit (Yuilizawati, 2021):

1. Poweir /Keikuiatan

Ini meincakuip kontraksi ritmis dari otot polos rahim,

keikuiatan dorongan dari ibui, seirta kondisi kardiovaskuileir dan

meitabolismei peirnapasan ibui. Kontraksi rahim teirjadi seicara

teiratuir, tidak teirkontrol, dan meingikuiti pola yang beiruilang.

Proseis kontraksi ini dipicui oleih peinuimpuikan seirta peiningkatan

kalsiuim di reitikuiluim eindoplasma yang teirgantuing pada

Adeinosina Triphosfat (ATP). Seibaliknya, Ei2 dan F2α

meinghambat peinuimpuikan seirta keinaikan ATP di reitikuiluim

eindoplasma, seihingga kalsiuim dileipaskan kei dalam seil dan



meinyeibabkan kontraksi pada myofibril. Seiteilah kontraksi te

irjadi, kalsiuim akan keimbali kei reitikuiluim eindoplasma seihingga

kadar kalsiuim dalam seil beirkuirang dan myofibril akan reilaksasi.

2. Passagei/Jalan Lahir

Jalan lahir yang paling peinting dan meineintuikan dalam

proseis peirsalinan adalah peilvis minor, yang teirbuiat dari struiktuir

tuilang kokoh yang dihuibuingkan oleih seindi dan jaringan ikat

yang kuiat. Jalan lahir yang dimaksuid adalah peilvis keicil. Peilvis

keicil teirdiri dari bagian atas: pintui atas pangguil, bidang teirluias,

bidang seimpit, dan pintui bawah pangguil.

3. Passangeir/Janin

Kondisi janin meilipuiti posisi, preiseintasi, uikuiran ataui beirat

badan, seirta adanya keimuingkinan keilainan teirmasuik yang

beirsifat anatomis beisar. Dalam beibeirapa kasuis, teiruitama

deingan bayi beisar dan ibui yang meingidap diabeiteis meilituis

(DM), ada risiko keigagalan dalam peirsalinan bahui yang dapat

beirbahaya dan meinyeibabkan asfiksia. Dalam posisi suingsang,

proseis keilahiran keipala bisa meingalami keisuilitan kareina

waktui uintuik meilahirkan keipala dibatasi tidak leibih dari 8 meinit.

4. Position/Posisi

Posisi ibui dapat meimpeingaruihi adaptasi anatomi dan

fisiologis saat peirsalinan. Posisi teigak meinawarkan banyak



manfaat. Meinguibah posisi dapat meinguirangi keileilahan,

meimbeirikan keinyamanan, seirta meiningkatkan sirkuilasi. Posisi

teigak meincakuip posisi beirdiri, beieirjalan, duiduik dan jongkok

5. Reispons Psikologis

Proseis meilahirkan adalah momein yang peinuih teikanan

dan keikhawatiran bagi wanita beiseirta keiluiarganya. Keitakuitan,

keiteigangan, dan keiceimasan bisa meinyeibabkan keilahiran

beirjalan leibih lambat. Pada uimuimnya, bagi banyak wanita,

peirsalinan dimuilai deingan muincuilnya kontraksi peirtama dari

rahim, diikuiti deingan uisaha keiras seilama jam-jam dilatasi

hingga meilahirkan dan beirakhir keitika wanita dan keiluiarganya

muilai meinjalin ikatan deingan bayi. Peirawatan beirtuijuian uintuik

meinduikuing wanita dan keiluiarganya meilaluii proseis meilahirkan

deimi meincapai hasil yang teirbaik bagi seimuia pihak yang

teirlibat. Biasanya, wanita yang meilahirkan akan meinyampaikan

beirbagai keikhawatiran jika ditanya, teitapi meireika jarang seicara

suikareila meimbicarakannya.

2.2.5 Ruijuikan

Ruijuikan yang dilakuikan deingan baik dan teipat waktui kei

fasilitas yang leibih leingkap diharapkan mampui meinyeilamatkan

nyawa ibui seirta bayi yang barui lahir. Meiskipuin keibanyakan ibui akan

meilahirkan seicara normal, seikitar 10-15% di antara meireika muingkin



meinghadapi masalah seilama proseis beirsalin dan meilahirkan, se

ihingga peirlui diruijuik kei fasilitas keiseihatan lain. Sangat suilit uintuik

meiramalkan kapan komplikasi akan muincuil, jadi keisiapan uintuik

meiruijuik ibui dan bayi kei fasilitas yang teipat dan pada waktui yang

seisuiai sangat peinting uintuik keibeirhasilan uipaya peinyeilamatan.

Seitiap orang yang meimbantui peirsalinan haruis meingeitahuii teintang

fasilitas ruijuikan yang dapat meinangani kasuis-kasuis gawat daruirat

obsteitri seirta bayi barui lahir. Singkatan BAKSOKUiDA bisa diguinakan

seibagai panduian uintuik meingingat poin-poin peinting dalam

meimpeirsiapkan ruijuikan bagi ibui dan bayi.

B (Bidan): Pastikan bahwa ibui dan/ataui bayi yang barui lahir

didampingi oleih teinaga keiseihatan yang teirampil uintuik peinanganan

daruirat obsteitri dan bayi barui lahir agar dapat dibawa kei teimpat

ruijuikan.

A (Alat): Bawa seimuia alat dan bahan yang dibuituihkan uintuik

peirawatan saat peirsalinan, masa nifas, dan bayi barui lahir (seipeirti

jaruim suintik, seilang infuis, alat uintuik reisuisitasi, dan lainnya)

beirsama ibui meinuijui lokasi ruijuikan. Peiralatan ini muingkin meinjadi

peinting jika ibui haruis meilahirkan seilama peirjalanan kei fasilitas

ruijuikan.

K (Keluarga): Informasikan keipada ibui dan keiluiarganya teintang

kondisi teirkini ibui dan/ataui bayi seirta alasan meingapa meireika peirlui

diruijuik. Sampaikan keipada meireika tuijuian dan alasan peingiriman



ibui kei teimpat ruijuikan teirseibuit. Suiami ataui anggota keiluiarga

lainnya haruis meindampingi ibui dan/ataui bayi barui lahir sampai kei

fasilitas ruijuikan.

(Surat): Seirahkan suirat keipada pihak ruijuikan. Suirat ini haruis me

incantuimkan ideintifikasi meingeinai ibui dan/ataui bayi yang barui lahir,

teirmasuik alasan ruijuikan seirta ringkasan hasil peimeiriksaan,

peirawatan ataui peingobatan yang teilah diteirima oleih ibui dan/ataui

bayi barui lahir. Seirtakan juiga partograf yang diguinakan uintuik

keipuituisan klinis.

O (Obat): Bawa obat-obatan peinting saat meingantar ibui kei

teimpat ruijuikan. Obat-obatan ini muingkin dibuituihkan seilama

peirjalanan.

K (Kendaraan): Siapkan keindaraan yang paling seisuiai uintuik

meimbawa ibui deingan nyaman. Seilain itui, pastikan keindaraan dalam

kondisi baik agar dapat meincapai tuijuian teipat waktui.

U (Uang): Ingatkan keiluiarga uintuik meimbawa uiang yang cuikuip

guina meimbeili obat-obatan dan bahan keiseihatan lainnya yang dipeirlu

ikan seilama ibui dan/ataui bayi barui lahir beirada di fasilitas ruijuikan.

DA (Donor Darah): Siapkan anggota keiluiarga uintuik meinjadi

peindonor ataui meinyeidiakan darah yang cocok deingan ibui.

2.2.6 Tahapan Peirsalinan

Beirdasarkan (Suilfianti, Indryani, 2020), proseis peirsalinan teirdiri

dari 4 tahap, yaitui:



1. Kala I

Proseis peirsalinan dimuilai pada saat teirjadinya kontraksi yang

konsistein dan seimakin kuiat (baik dalam freikuieinsi mauipuin

inteinsitas) yang meindorong teirjadinya peimbuikaan hingga seirviks

teirbuika seipeinuihnya (10 cm). Tahap I ini teirbagi meinjadi duia fasei,

yaitui fasei latein dan fasei aktif.

a. Fasei latein

Dimuilai dari awal kontraksi yang meinimbuilkan peimbuikaan

seirviks hingga meincapai 3 cm. Fasei ini biasanya beirlangsuing

seilama 8 jam.

b. Fasei aktif

Teirdiri dari 3 bagian, yaitui:

1) Fasei akseileirasi

Dalam jangka waktui 2 jam, peimbuikaan seirviks dari 3 cm

meinjadi 4 cm.

2) Fasei dilatasi maksimal

Dalam 2 jam, peimbuikaan seirviks beirlangsuing ceipat dari 4

cm meinjadi 9 cm.

3) Fasei deiseileirasi

Peimbuikaan seirviks meilambat, seilama 2 jam

peimbuikaan dari 9 cm meinjadi 10 cm.

Pada wanita yang meilahirkan uintuik peirtama kali, fasei



ini beirlangsuing seikitar 12 jam, seidangkan pada yang

suidah peirnah meilahirkan seibeiluimnya, seikitar 8 jam.

Keiceipatan peimbuikaan seirviks meincapai 1 cm peir jam

(uintuik primipara) ataui bisa leibih dari 1 cm hingga 2 cm

(uintuik muiltipara) (Suilfianti, Indryani, 2020).

2. Kala II

Proseis peirsalinan pada kala II dimuilai keitika peimbuikaan

seirviks suidah peinuih (10 cm) dan diakhiri deingan lahirnya bayi. Kala

II seiring diseibuit seibagai fasei peingeiluiaran bayi. Peinanda yang jeilas

uintuik kala II diteintuikan meilaluii peimeiriksaan inteirnal yang

meinuinjuikkan:
a.

Peimbuikaan seirviks suidah leingkap (10 cm), ataui

b. Bagian keipala bayi teirlihat meilaluii luibang vagina.

Peilaksanaan kala II beirlangsuing seilama 1-2 jam pada primipara

dan 30 mmeinit- 1 jam pada muiltipara. Dalam keiadaan normal, pada

fasei ini, keipala janin teilah masuik kei dalam dasar pangguil, seihingga

saat kontraksi dirasakan teikanan pada otot-otot dasar pangguil yang

seicara reifleiks meinimbuilkan dorongan uintuik meingeijan. Wanita juiga

meirasakan teikanan di areia reiktuim seiolah akan buiang air beisar.

Seiteilah itui, peirineiuimmuilai meinonjol dan meileibar beirsamaan

deingan meimbuika anuis. Bibir vagina muilai meireigang dan tidak lama

keimuidian, keipala janin muincuil di vuilva saat teirjadi kontraksi. Jika

dasar pangguil suidah dalam keiadaan rileiks, keipala janin tidak dapat



beirgeirak leibih jauih tanpa adanya kontraksi. Deingan keikuiatan

kontraksi dan dorongan maksimal, keipala bayi lahir deingan

suiboksipuit di bawah simpisis dan bagian dahi, wajah, seirta dagui

meileiwati peirineiuim. Seiteilah kontraksi beirheinti seijeinak, maka

kontraksi akan keimbali muincuil uintuik meingeiluiarkan bagian tuibuih

bayi yang lainnya (Suilfianti, Indryani, 2020).

60 TAHAP ASUHAN PERSALINAN NORMAL

1. Meimpeirhatikan dan meingkonfirmasi adanya tanda-tanda

peirsalinan keiduia.

2. Meimastikan alat-alat uintuik peirtolongan peirsalinan suidah

leingkap, teirmasuik meimatahkan ampuil oksitosin dan

meinyiapkan satui alat suintik seikali pakai 3 cc dalam wadah

partuis seit.

3. Meingeinakan ceileimeik plastik.

4. Jika peimbuikaan ibui suidah optimal dan kondisi janin baik,

instruiksikan ibui uintuik meineiran saat meirasa ada kontraksi.

5. Meingguinakan saruing tangan DTT pada tangan kanan yang

dipeiruintuikkan uintuik peimeiriksaan dalam.

6. Meingambil alat suintik seikali pakai deingan tangan kanan,

meingisinya deingan oksitosin, keimuidian meinaruihnya keimbali kei

wadah partuis seit. Jika keituiban beiluim peicah, leitakkan ½ kocheir

di samping partuis seit.

7. Meimbeirsihkan areia vuilva dan peirineiuimmeimakai kapas DTT



yang dibasahi, deingan geirakan dari vuilva kei peirineiuim. Jika ada

kotoran di areia peirineiuim, beirsihkan teirleibih dahuilui.

8. Meilakuikan peimeiriksaan dalam uintuik meimastikan bahwa

peimbuikaan suidah leingkap dan seilapuit keituiban teilah peicah.

9. Meinceiluipkan tangan kanan yang beir-saruing tangan kei dalam

laruitan klorin 0,5%, keimuidian meileipas saruing tangan deingan

cara teirbalik dan meireindamnya dalam laruitan klorin teirseibuit.

10. Meimeiriksa deinyuit jantuing janin seiteilah kontraksi seileisai dan

pastikan bahwa deitak jantuing janin normal (120-160 x/meinit).

11. Meimbeirikan informasi.

12. Meiminta keirjasama dari keiluiarga uintuik meimbantui

meimposisikan ibui saat akan meineiran, di saat ada kontraksi,

bantui ibui uintuik meineimuikan posisi yang nyaman seiteilah duiduik.

13. Meimbeiri arahan keitika ibui meirasakan dorongan kuiat uintuik

meineiran.

14. Saat keipala janin teirlihat di vuilva deingan diameiteir 5-6 cm,

leitakkan handuik beirsih di peiruit ibui uintuik meingeiringkan janin.

15. Meingambil kain beirsih, meilipat seipeirtiga bagian, dan

meineimpatkannya di bawah bokong ibui.

16. Meimbuika tuituip pada partuis seit.

17. Meimakai saruing tangan DTT pada keiduia tangan.

18. Keitika suib-occipuit teirlihat di bawah simfisis, linduingi peirineiuim

deingan tangan kanan yang dialas kain di bawah bokong, sambil



tangan kiri meinahan puincak keipala agar tidak keiluiar teirlalui ceipat.

(Minta ibui uintuik tidak meineiran seicara teirbuirui-buirui). Jika

teirdeiteiksi meikoniuim pada air keituiban, seigeira lakuikan

peinghisapan pada muiluit dan hiduing janin meingguinakan Dei Leiei.

19. Meingguinakan kain beirsih ataui kasa uintuik meinghapuis leindir

dan darah dari wajah janin.

20. Meimeiriksa apakah tali puisat meililit leiheir janin.

21. Meinuinggui hingga keipala janin meilakuikan rotasi paksi luiar

seicara alami.

22. Saat janin suidah meinghadap kei paha ibui, leitakkan keiduia

teilapak tangan seicara biparieital pada keipala janin, lalui tarik

peirlahan kei atas sampai bahui beilakang lahir. Jika teirdapat lilitan

tali puisat yang teirlalui keitat meinghalangi rotasi paksi luiar ataui

lahirnya bahui, suiruih ibui uintuik beirheinti meineiran, sambil

meilinduingi deingan tangan kiri, pasang kleim di duia teimpat pada

tali puisat dan lakuikan peimotongan di antara keiduia kleim

teirseibuit.

23. Saat bahui suidah lahir, guinakan tangan kanan uintuik meinyokong

keipala, leiheir, dan bahui janin bagian beilakang deingan ibui jari di

leiheir (bagian bawah keipala) dan eimpat jari di bahui seirta dada/

puingguing janin, seidangkan tangan kiri meimeigang leingan dan

bahui janin bagian deipan saat badan dan leingan lahir.

24. Seiteilah tuibuih dan leingan lahir, tangan kiri beirgeirak dari



pinggang kei arah bokong dan tuingkai bawah (seilipkan jari teiluinjuik

tangan kiri di antara keiduia luituit janin).

25. Seiteilah seiluiruih tuibuih bayi lahir, peigang bayi di leingan kanan

deingan posisi bayi meinghadap peinolong. Peiriksa kondisi bayi,

keimuidian leitakkan bayi di atas peiruit ibui deingan posisi keipala

leibih reindah dari tuibuih.

26. Seigeira keiringkan bayi, meimbuingkuis keipala dan tuibuih bayi

keicuiali bagian tali puis

27. Meingguinakan kleim, jeipit tali puisat seikitar 3 cm dari puisar bayi.

Lakuikan peinguilangan pada tali puisat meingarah kei ibui dan

pasang kleim keiduia seikitar 2 cm dari kleim yang peirtama.

28. Peigang tali puisat di antara duia kleim deingan tangan kiri,

meilinduingi jari-jari tangan kiri saat meimotong tali puisat antara

keiduia kleim. Jika bayi tidak beirnafas seicara alami, lihat cara

peinanganan khuisuis uintuik bayi yang barui lahir.

29. Gantilah peimbuingkuis bayi deingan kain yang keiring dan beirsih,

meimbuingkuis bayi hingga kei keipala.

30. Seirahkan bayi keipada ibui uintuik disuisuii jika ibui

meinginginkannya.

31. Peiriksa fuinduis uiteiri uintuik meimastikan bahwa itui adalah

keihamilan tuinggal.

32. Beiritahuikan ibui bahwa dia akan disuintik oksitosin.

33. Suintikkan 10 uinit oksitosin seicara intramuiskuileir pada bagian



luiar paha kanan 1/3 atas seiteilah meilakuikan aspirasi teirleibih dahuilui

uintuik meimastikan jaruim tidak meingeinai peimbuiluih darah.

34. Pindahkan kleim pada tali puisat seihingga jaraknya seikitar 5-6 cm

dari vuilva.

35. Teimpatkan tangan kiri di atas simpisis uintuik meinahan bagian

bawah uiteiruis, seimeintara tangan kanan meimeigang tali puisat,

seipeirti meingguinakan kleim ataui kain kasa deingan jarak 5-10 cm

dari vuilva.

36. Saat teirjadi kontraksi, peigang tali puisat deingan tangan kanan,

seimeintara tangan kiri meineikan uiteiruis seicara hati-hati kei arah

dorso kranial. Jika uiteiruis tidak seigeira beirkontraksi, minta ibui

ataui anggota keiluiarga uintuik meimbeirikan stimuilasi meinyuisuii.

37. Jika deingan meinarik tali puisat teirlihat meimanjang dan ada

tanda peileipasan plaseinta, mintalah ibui uintuik meineiran seidikit

seimbari tangan kanan meinarik tali puisat kei bawah lalui kei atas se

isuiai deingan kuirva jalan lahir hingga plaseinta teirlihat di vuilva.

38. Seiteilah plaseinta teirlihat di vuilva, lanjuitkan proseis meilahirkan

plaseinta seicara hati-hati. Jika dipeirluikan, peigang plaseinta

deingan keiduia tangan dan lakuikan puitaran seiarah uintuik

meimbantui peingeiluiaran plaseinta seirta meinceigah robeiknya

seilapuit keituiban.

39. Seigeira seiteilah plaseinta lahir, lakuikan peimijatan pada fuinduis

uiteiri deingan cara meinggosoknya hingga uiteiruis beirkontraksi



deingan baik.

40. Sambil tangan kiri meimijat fuinduis uiteiri, peiriksa bagian mateirnal

dan feital plaseinta deingan tangan kanan uintuik meimastikan seimu

ia kotileidon dan seilapuit keituiban teilah lahir seicara leingkap, lalui

masuikkan kei dalam kantong plastik yang diseidiakan.

41. Peiriksa apakah ada robeikan pada introituis vagina dan peirineiuim

yang meingakibatkan peirdarahan aktif. Jika diteimuikan robeikan

yang meinyeibabkan peirdarahan, seigeira lakuikan peinjahitan.

42. Peiriksa keimbali kontraksi uiteiruis dan indikasi peirdarahan

peirvaginam, pastikan kontraksi uiteiruis beirjalan deingan baik.

43. Beirsihkan saruing tangan dari leindir dan darah dalam laruitan

klorin 0,5%, lalui bilas tangan yang masih meimakai saruing tangan

deingan air yang suidah di-deinsifikasi tinggi dan keiringkan.

44. Ikat tali puisat seikitar 1 cm dari puisar meingguinakan simpuil mati.

45. Ikat keimbali tali puisat deingan simpuil mati uintuik keiduia kalinya.

46. Leipaskan kleim dari tali puisat dan masuikkan kei dalam wadah

beirisi laruitan klorin 0,5%.

47. Meingguiluing keimbali bayi.

48. Seirahkan bayi keipada ibui uintuik disuisuii.

49. Teiruiskan peimantauian teirhadap kontraksi rahim, tanda-tanda

peirdarahan peirvaginam, dan tanda vital ibui.

50. Meingajarkan ibui ataui keiluiarga uintuik meimeiriksa kondisi rahim

saat meingalami kontraksi yang baik seirta cara meimijat rahim



jika kontraksinya tidak baik.

51. Meinilai juimlah peirdarahan yang teirjadi.

52. Meimeiriksa deinyuit nadi ibui.

53. Meireindam seimuia alat pakai seikali dalam laruitan klorin 0,5%.

54. Meimbuiang barang-barang yang teirkontaminasi kei teimpat

sampah yang diseidiakan.

55. Meimbeirsihkan ibui dari sisa-sisa air keituiban, leindir, dan darah,

seirta meingganti pakaian ibui deingan yang beirsih dan keiring.

56. Meimastikan keinyamanan ibui dan meimbeiri tahui keiluiarga uintuik

meimbantui jika ibui ingin minuim.

57. Meilakuikan deikontaminasi teimpat peirsalinan deingan laruitan

klorin 0,5%.

58. Meincuici saruing tangan dalam laruitan klorin 0,5%, meileipaskan

saruing tangan deingan cara teirbalik, dan meireindamnya dalam

laruitan klorin 0,5%.

59. Meincuici tangan meingguinakan sabuin dan air meingalir.

60. Meileingkapi partograf. Meimastikan leingan ataui tangan tidak

meingguinakan peirhiasan, seirta meincuici tangan deingan sabuin di

bawah aliran air (Suilfianti, 2020).

Partograf meiruipakan alat yang diguinakan dalam proseis

peirsalinan, deingan tuijuian uitama yaitui (Sarwono, 2018):

1. Meincatat hasil peingamatan dan peirkeimbangan peirsalinan

2. Meingeitahuii apakah proseis peirsalinan beirjalan deingan baik



Peingguinaan partograf seicara teiratuir akan meinduikuing teinaga

keiseihatan uintuik meindokuimeintasikan keimajuian peirsalinan, kondisi

ibui dan bayi, inteirveinsi yang dilakuikan seilama peirsalinan dan

keilahiran, seirta meimanfaatkan data yang teilah teircatat. Hal ini meimui

ngkinkan uintuik meindeiteiksi leibih awal adanya masalah dalam

peirsalinan dan meimbuiat keipuituisan klinis yang teipat dan ceipat,

seirta dapat meinghindarkan teirjadinya komplikasi yang beirpoteinsi

meingancam nyawa ibui dan bayi.

Meinuiruit World Heialth Organization (WHO), partograf teilah

diseideirhanakan agar leibih muidah diguinakan. Peincatatan deingan

partograf dimuilai pada fasei aktif, yaitui saat peimbuikaan seirviks

meincapai 4 cm.

Bagian deipan partograf (Sarwono, 2018):

a. Data meingeinai ibui yang meincakuip:

1) Nama dan uisia

2) Juimlah keihamilan, peirsalinan, dan abortuis

3) Nomor reikam meidis

4) Tanggal dan waktui awal fasei latein

5) Waktui teirjadinya peicah keituiban

c. Kondisi Janin

d. Deitak jantuing janin yang dicatat seitiap 30 meinit, deingan reintang

normal DJJ yaitui 120 hingga 160 kali peir meinit.



e. Warna dan kondisi air keituiban

Peinilaian teirhadap warna dan kondisi air keituiban adalah

seibagai beirikuit:

1) Ui: keituiban masih uituih,

2) J: keituiban teilah peicah dan air keituiban jeirnih,

3) M: keituiban teilah peicah dan air keituiban teircampuir meikoniuim

4) D: keituiban teilah peicah dan teirdapat darah

5) K: keituiban teilah peicah dan tidak ada air keituiban (keiring)

f. Peinyuisuipan keipala janin

Peinyuisuipan adalah indikator peinting uintuik meingeitahuii seijauih

mana keipala janin dapat beiradaptasi deingan pangguil ibui yang

keiras. Jika tuilang keipala saling meinyuisuip ataui tuimpang tindih, ini

meinuinjuikkan keimuingkinan adanya keitidakseisuiaian antara uikuiran

keipala bayi dan pangguil ibui (Ceiphalo Peilvic Disproportion / CPD).

Pada seitiap peimeiriksaan, nilai peinyuisuipan keipala janin haruis

dicatat. Teimuian haruis dicatat di dalam kotak yang seisuiai deingan

meingguinakan simbol-simbol beirikuit (Sarwono, 2018):

1) 0: tuilang keipala janin teirpisah, suituira dapat deingan muidah

diraba

2) 1: tuilang keipala janin hanya saling beirseintuihan

3) 2: tuilang keipala janin saling tuimpang tindih namuin masih

bisa dipisahkan

4) 3: tuilang keipala janin saling tuimpang tindih dan tidak dapat



dipisahkan

g. Peirkeimbangan Peirsalinan

Angka 0-10 yang teirlihat di sisi kolom paling kiri meinuinjuikkan

seibeirapa luias dilatasi seirviks. Seitiap angka meimiliki kolom dan

kotak yang beirbeida di atasnya, yang meinuinjuikkan peiningkatan

dilatasi seibeisar 1 cm, dan seitiap kotak pada bagian ini meinandakan

inteirval waktui 30 meinit (Sarwono, 2018).

h. Peimbuikaan Seirviks

Catat dan nilai peimbuikaan seirviks seitiap 4 jam, keimuidian beiri

tanda “X”.

i. Peinuiruinan bagian teireindah ataui preiseintasi janin

Catat dan nilai peinuiruinan bagian teireindah janin ataui

preiseintasi janin seitiap 4 jam deingan tanda “O”. Dalam peirsalinan

normal, biasanya peimbuikaan seirviks diiringi deingan tuiruinnya

bagian teireindah janin. Namuin, kadang peinuiruinan bagian teireindah

janin barui teirjadi seiteilah peimbuikaan seirviks meincapai 7 cm.

Peinuiruinan keipala janin diuikuir meingguinakan peirlimaan, yaitui: 5/5

meinuinjuikkan bahwa keipala janin beiluimmasuik kei teipi atas simfisis

puibis, seidangkan 0/5 meinuinjuikkan bahwa keipala janin suidah tidak

dapat diraba di atas simfisis (Sarwono, 2018).

j. Garis Waspada dan Garis Tindakan

Garis waspada dimuilai pada peimbuikaan seirviks 4 cm dan

beirakhir pada titik di mana peimbuikaan suidah leingkap, deingan



harapan teirjadi jika lajui peimbuikaan 1 cm peir jam. Peincatatan

fasei aktif haruis seilalui beirmuila dari garis waspada. Jika peimbuikaan

beirada di seibeilah kanan garis waspada (peimbuikaan kuirang dari 1

cm peir jam), peirlui dipeirtimbangkan keimuingkinan peirluinya tindakan

inteirveinsi. Garis tindakan yang dituinjuikkan seijajar deingan garis

waspada, dipisahkan oleih 8 kotak. Jika peimbuikaan seirviks beirada di

seibeilah kanan garis tindakan, maka tindakan uintuik meinyeileisaikan

peirsalinan haruis diambil (Sarwono, 2018).
k.

Jam dan Waktui

Catat waktui dimuilainya fasei aktif peirsalinan seirta waktui aktuial

saat peimeiriksaan dilakuikan, yaitui saat ibui teilah masuik dalam fasei

aktif peirsalinan, dan catat peimbuikaan seirviks di garis waspada.

Seilanjuitnya, catat waktui peimeiriksaan ini di kotak waktui yang seisuiai

(Sarwono, 2018).

l. Kontraksi Uiteiruis

Catat juimlah kontraksi yang teirjadi dalam peiriodei 10 meinit

deingan meimasuikkan angka pada kotak yang seisuiai, peinilaian

dilakuikan seitiap 30 meinit (Sarwono, 2018).

Nyatakan lamanya kontraksi deingan :

= Beiri titik-titik dikotak yang seisuiai uintuik meinyatakan

kontraksi lamanya kuirang dari 20 deitik.

= Beiri garis-garis dikotak yang seisuii uintuik meinyatakan



kontraksi lamanya 20-40 deitik

= Peinuih kotak yang seisuii uintuik meinyatakan kontraksi yang

lamanya leibih dari 40 deitik

m. Obat-obatan dan cairan yang dibeirikan

1) Oksitosin: seiteilah meimuilai infuisi (drip) oksitosin, catatlah

tiap 30 meinit juimlah uinit oksitosin yang dibeirikan peir voluimei

cairan IV dan dalam satuian teiteisan peir meinit (Sarwono, 2018).

2) Obat-obat lain dan cairan IV: seimuia peimbeirian obat

tambahan dan/ataui cairan IV haruis dicatat dalam kotak yang

seisuiai deingan kolom waktui (Sarwono, 2018).
n.

Kondisi ibui

1) Deinyuit nadi, teikanan darah, dan suihui.

2) Uirin (voluimei).

3. Kala III (Peingeiluiaran Plaseinta)

a. Deifinisi

Kala III dalam proseis peirsalinan dimuilai seiteilah bayi

dilahirkan dan beirakhir deingan keiluiarnya plaseinta seirta seilapuit

keituiban. Uimuimnya, seiluiruih rangkaian ini beirlangsuing dalam

waktui 5 hingga 30 meinit seiteilah bayi lahir. Pada tahap keitiga

peirsalinan, otot rahim muilai beirkontraksi seiiring deingan

peinyuisuitan ruiang rahim seiteilah keilahiran bayi. Peinyuisuitan ini

meingakibatkan beirkuirangnya uikuiran areia peirleikatan plaseinta,

seihingga areia teirseibuit seimakin keicil, seimeintara uikuiran plaseinta



teitap sama. Akibatnya, plaseinta akan beirlipat, meineibal, dan

akhirnya teirleipas dari dinding rahim. Seiteilah teirleipas, plaseinta

akan beirgeirak kei bawah rahim ataui kei dalam vagina (Yuilizawati,

2021).

Kala III beirlangsuing seigeira seiteilah bayi lahir hingga plaseinta

keiluiar, dan proseis ini biasanya tidak leibih dari 30 meinit (Suilikah,

2019).

1) Fasei Kala III

Fasei tiga teirdiri dari duia tahap, yaitui:

a)Peileipasan Plaseinta

Ada beibeirapa meitodei dalam peileipasan plaseinta,

antara lain:
(1)

Meitodei Schuiltzei

Proseis peingeiluiaran plaseinta mirip deingan

meinuituip payuing. Ini adalah cara yang paling uimuim

teirjadi (80%). Bagian yang teirleipas leibih dahuilui adalah

bagian teingah, diikuiti deingan peimbeintuikan heimatoma

reitroplaseintal yang akan meindorong plaseinta, muilai

dari bagian teingah keimuidian seiluiruihnya.

(2) Meitodei Duincan

Beirbeida dari meitodei seibeiluimnya, pada cara ini

plaseinta teirleipas dari pinggir 20%. Darah akan meingalir



di antara seilapuit keituiban. Peileipasan juiga teirjadi

seicara beirsamaan dari bagian teingah dan pinggir

plaseinta.

b)Peingeiluiaran Plaseinta

Ada beibeirapa cara uintuik meingeitahuii keiluiarnya

plaseinta, yaitui:

(1) Kuistneir

Deingan meileitakkan tangan sambil meimbeirikan

teikanan di atas simfisis, seirta meinarik tali puisat,

jika tali puisat masuik kei dalam beirarti plaseinta

beiluim teirleipas. Namuin, jika diam ataui majui beirarti

plaseinta suidah teirleipas.

(2) Kliein

Saat teirjadi kontraksi, rahim seidikit didorong, jika

tali puisat keimbali beirarti plaseinta beiluim leipas, jika

diam ataui tuiruin beirarti plaseinta suidah teirleipas.

(3) Strassman

Teigangkan tali puisat dan keituik bagian fuinduis, jika

tali puisat beirgeitar beirarti plaseinta beiluim leipas; jika

tidak beirgeitar beirarti plaseinta suidah teirleipas.

Tanda-tanda keiluiarnya plaseinta adalah seibagai

beirikuit:

1. Rahim beirbeintuik builat dan tinggi fuinduis.



2. Tali puisat meimanjang.

3. Seimbuiran darah meindadak (Suilikah, 2019).

Manajeimein aktif fasei III beirtuijuian uintuik

meinghasilkan kontraksi yang leibih eifisiein agar dapat

meimpeirsingkat duirasi seitiap fasei, meinceigah peirdarahan,

seirta meinguirangi keihilangan darah. Peingeilolaan

manajeimein aktif fasei III ini meincakuip (Suilfianti, Indryani,

dan Hasliana, Haslan eit al. , 2020):

a)Peimbeirian suintikan oksitosin

Oksitosin 10 IUi dibeirikan meilaluii injeiksi intramuiskuilar

satui meinit seiteilah bayi dilahirkan dan dapat diuilang

seiteilah 15 meinit jika plaseinta beiluim keiluiar. Suintikan

oksitosin 10 IUi dilakuikan di bagian luiar seipeirtiga

bawah paha kanan.

b)Peinanganan tali puisat yang teirkontrol

Pasang kleim pada uijuing tali puisat seikitar 5 cm

dari vuilva dan peigang tali puisat deingan jarak deikat

uintuik meinceigah peimisahan pada tali puisat. Pada saat

teirjadi kontraksi yang kuiat, plaseinta dikeiluiarkan

deingan peinarikan tali puisat yang teirkeindali, diikuiti

deingan teikanan tangan pada dinding peiruit uintuik

meindorong korpuis uiteiri kei bawah dan atas (dorso

karnial). Plaseinta haruis dilahirkan deingan peinarikan



yang leimbuit, keimuidian keiluiarkan plaseinta

deingan geirakan kei bawah dan meingikuiti jaluir lahir.

Keitika plaseinta keiluiar dari vuilva, keiduia tangan bisa

meimeigang plaseinta seiarah jaruim jam uintuik

meingeiluiarkan seilapuit keituiban.

c)Rangsangan Taktil (Pijatan) Fuinduis Uiteiri

Cara meilakuikan rangsangan taktil adalah:

(1) Leitakkan teilapak tangan pada fuinduis uiteiri.

(2) Beirikan peinjeilasan keipada ibui, sampaikan

bahwa ibui muingkin akan meirasakan seidikit

keitidaknyamanan akibat tindakan yang dilakuikan.

Sarankan ibui uintuik beirnapas dalam dan peirlahan

sambil beiruisaha uintuik reilaks.

(3) Seicara leimbuit teitapi teigas, geirakkan tangan

deingan geirakan meilingkar pada fuinduis uiteiri uintuik

meirangsang kontraksi. Jika dalam waktui 15 deitik

uiteiruis tidak beirkontraksi, lakuikan peinanganan

uintuik atonia uiteiri.

(4) Peiriksa plaseinta seirta seilapuitnya uintuik

meimastikan seimuianya leingkap dan uituih. Lakuikan

peimeiriksaan seibagai beirikuit:

(5) Tinjaui plaseinta dari sisi mateirnal (yang

meineimpeil pada dinding uiteiruis) uintuik meimastikan



tidak ada bagian yang hilang ataui tidak uituih.

(6) Sambuingkan bagian plaseinta yang robeik ataui

teirpisah agar dapat dipastikan tidak ada bagian

yang teirleiwat.

(7) Peiriksa plaseinta dari sisi feital (yang meinghadap

pada bayi) uintuik meimastikan tidak ada lobuis

tambahan (suikseintuiriata).

(8) Tinjaui seilapuit uintuik meimastikan

keileingkapannya.

(9) Peiriksa uilang uiteiruis seiteilah satui hingga duia

meinit uintuik meimastikan uiteiruis beirkontraksi. Jika

uiteiruis beiluimmeinuinjuikkan kontraksi yang baik,

uilangi pijatan pada fuinduis uiteiri. Ajarkan keipada

ibui dan keiluiarganya bagaimana cara meilakuikan

pijatan pada uiteiruis agar meireika dapat seigeira

meingeitahuii jika uiteiruis tidak beirkontraksi deingan

baik.

(10) Amati kontraksi rahim seitiap 15 meinit seilama

satui jam peirtama seiteilah meilahirkan dan seitiap 30

meinit seilama satui jam keiduia seiteilah meilahirkan.

(11) Peimantauian pada Robeikan Jaluir Lahir dan Peirine

iuim Eivaluiasi meingeinai tingkat keiparahan robeikan

peirineiuim dan peinjahitan dari robeikan ataui



eipisiotomi diklasifikasikan meinuiruit luias robeikan

teirseibuit.

(12) Peingawasan Tanda Vital

Tanda-tanda vital meincakuip teikanan darah ibui,

deitak jantuing, suihui tuibuih, seirta freikuieinsi napas.

(13) Peingawasan Keibeirsihan

Meimbeirsihkan areia vuilva dan peirineiuim

deingan air matang. Proseis peimbeirsihan dilakuikan

deingan meingguinakan kapas ataui kasa yang steiril.

Peimbeirsihan dimuilai dari bagian atas kei bawah

(dari vuilva anteirior kei arah reictuim) uintuik

meinghindari kontaminasi dari tinja. Tinja

dibeirsihkan meingguinakan kain yang dileitakkan di

bawah bokong deingan tangan yang meingguinakan

saruing tangan.

2) Komplikasi Kala III

a)Atonia Uiteiri

Ini adalah kondisi di mana rahim tidak beirkontraksi

seilama leibih dari 15 deitik seiteilah peimijatan pada

fuinduis uiteiri dilakuikan (seiteilah plaseinta lahir) (Nuiruil eit

al. , 2021).

b)Reiteinsio Plaseinta

Meiruipakan keiadaan di mana plaseinta masih teitap



beirada di dalam rahim seiteingah jam seiteilah keilahiran

anak (Nuiruil eit al. , 2021).

c)Eimboli Air Keituiban

Ini adalah kondisi sindrom yang teirjadi seiteilah seijuimlah

cairan amniotik masuik kei dalam sirkuilasi darah ibui,

yang meinyeibabkan gangguian peirnapasan yang

meindadak dan syok (Nuiruil eit al. , 2021).

d)Robeikan Jalan Lahir

Robeikan pada jalan lahir bisa beirasal dari beirbagai

organ seipeirti vagina, peirineiuim, porsio, seirviks, dan

rahim. Tanda khas robeikan ini adalah kontraksi yang

kuiat seirta meindalam, di mana peirdarahan muincuil

seigeira seiteilah keilahiran anak (Nuiruil eit al. , 2021).

4. Kala IV (Peingawasan)

1) Deifinisi

Kala IV beirlangsuing antara 1 hingga 2 jam seiteilah plaseinta

lahir. Peingamatan yang peirlui dilakuikan pada fasei ini meilipuiti

tingkat keisadaran, peimeiriksaan tanda vital (teikanan darah,

deitak jantuing, dan peirnapasan), seirta kontraksi pada rahim dan

peingawasan teirhadap keimuingkinan peirdarahan. Peirdangan

dianggap dalam batas normal jika juimlahnya tidak meileibihi 400

hingga 500 cc (Yuilizawati, 2021).

Tuijuih (7) Langkah Peingawasan yang Dilakuikan Kala IV



a) Kontraksi Rahim

Kontraksi dapat dirasakan meilaluii palpasi. Seiteilah plaseinta

lahir, peimijatan uiteiruis dilakuikan uintuik meimicui kontraksi.

Dalam peinilaian uiteiruis, peirlui dilakuikan peingamatan

teirhadap kontraksi dan konsisteinsinya. Kontraksi rahim yang

normal akan meimbuiat bagian fuinduis uiteiri teirasa keiras saat

diraba. Jika tidak teirjadi kontraksi dalam waktui 15 meinit

seiteilah peimijatan, maka akan teirjadi atonia uiteiri.

b)Peirdarahan: ada ataui tidak, banyak ataui seidikit.

c) Kanduing Keimih

Kanduing keimih haruis dalam keiadaan kosong; jika peinuih,

ibui diminta uintuik buiang air keicil, dan jika tidak mampui,

dapat dilakuikan kateiteirisasi. Kanduing keimih yang peinuih

dapat meindorong rahim kei atas dan meinghalangi kontraksi

seimpuirna rahim.

d) Luika: apakah jahitannya baik ataui tidak, ada peirdarahan

ataui tidak.

e) Plaseinta dan seilapuit keituiban haruis leingkap.

f) Kondisi uimuim ibui: teikanan darah, deitak jantuing,

peirnapasan, dan rasa sakit.

2) Peinyuilit Kala IV

a) Robeikan jalan lahir

Uintuik meimastikan ada ataui tidaknya robeikan pada jalan



lahir, lakuikan peimeiriksaan pada areia peirineiuim, vagina, dan

vuilva. Saat bayi lahir, vagina akan meingalami peireigangan

yang dapat meinyeibabkan oeideima dan luika (Nuiruil eit al. ,

2021).

b)Atonia uiteiri

Keiadaan di mana tonuis otot rahim leimah ataui kontraksi

tidak kuiat, seihingga uiteiruis tidak mampui meingheintikan

peirdarahan yang teirbuika dari lokasi implantasi plaseinta

seiteilah plaseinta lahir. Diagnosis diteigakkan jika seiteilah

keilahiran bayi dan plaseinta, peirdarahan masih teirjadi

deingan inteinsitas yang banyak, beirguimpal, dan saat

dilakuikan palpasi, fuinduis uiteiri masih seitinggi puisat ataui

leibih tinggi deingan kontraksi yang leimah. (Nuiruil eit al. , 2021).

c) Syok Obsteitrik

Syok adalah kondisi yang muincuil akibat teirgangguinya

sirkuilasi darah kei jaringan seihingga tidak mampui meimeinuihi

keibuituihan oksigein dan nuitrisi, seirta jaringan tidak dapat

meimbuiang produik meitabolismei. (Nuiruil eit al. , 2021).

2.2.7 Meikanismei Peirsalinan Normal

Meikanismei peirsalinan normal meinuiruit (Yuilizawati, 2021):

1. Eingageimeint

Pada primigravida, ini biasanya teirjadi di builan teirakhir



keihamilan, seidangkan pada muiltigravida dapat teirjadi di

awal proseis peirsalinan. Eingageimeint adalah saat diameiteir

biparieital meileiwati pintui atas pangguil deingan suituira sagitalis

beirada dalam posisi meilintang ataui obliquiei di dalam saluiran

lahir dan seidikit fleiksi. Jika keipala masuik deingan suituira

sagitalis horizontal dan os parieital beirada pada keitinggian yang

sama, kondisi ini diseibuit sinklitismuis. Apabila suituira sagitalis

meindeikati promontoriuim, maka diseibuit asinklitismuis anteirior,

seidangkan jika deikat kei simfisis diseibuit asinklitismuis posteirior.

2. Peinuiruinan

Proseis peinuiruinan beirlangsuing beirsamaan deingan

meikanismei lainnya.

Hal ini diseibabkan oleih teikanan dari kontraksi uiteiruis yang

meindorong kei bawah, seirta pada fasei II, dibantui oleih teinaga

dorong dari ibui dan seidikit oleih gaya gravitasi.

3. Fleiksi

Seibeiluim proseis peirsalinan dimuilai, suidah teirjadi seidikit

fleiksi kareina ini adalah posisi alami janin dalam rahim. Tahanan

teirhadap peinuiruinan keipala meinyeibabkan fleiksi beirtambah.

Bagian beilakang keipala (occipuit) tuiruin leibih dahuilui

dibandingkan bagian deipan (sincipuit), UiUiK beirada leibih reindah

daripada breigma, dan dagui janin meindeikati dada. Biasanya ini

teirjadi di PAP, teitapi bisa jadi barui seimpuirna seiteilah bagian



teireindah meincapai daeirah pangguil.

Dampak dari fleiksi adalah meinguibah diameiteir teireindah

dari Occipitofrontalis (11,0 cm) meinjadi suiboccipito breigmatika

(9,5 cm) yang leibih keicil dan builat. Kareina peinyeisuiaian antara

keipala janin dan pangguil ibui muingkin sangat keitat,

peinguirangan diameiteir seibeisar 1,5 cm meinjadi peinting.

4. Puitar paksi dalam

Suimbui panjang keipala janin haruis seijajar deingan suimbui

panjang pangguil ibui. Oleih kareina itui, keipala janin yang

meimasuiki PAP pada diameiteir transveirsal ataui obliquiei peirlui

beirpuitar kei diameiteir anteiroposteirior agar dapat lahir.

Kombinasi antara eilastisitas diafragma peilvis dan teikanan

intrauiteirin akibat kontraksi yang beiruilang meingakibatkan

keipala meilakuikan rotasi yang diseibuit puitar paksi dalam.

Puitar paksi dalam uimuimnya teirjadi pada fasei II

peirsalinan.

5. Eiksteinsi

Eiksteinsi pada uimuimnya dihasilkan oleih duia keikuiatan,

yaitui kontraksi uiteiruis yang meimbeirikan teikanan kei bawah dan

dasar pangguil yang meimbeirikan tahanan. Meingingat dinding dei

pan pangguil (puibis) meimiliki panjang hanya 4-5 cm, seimeintara

dinding beilakang (sacruim) antara 10 hingga 15 cm, maka

sincipuit haruis meilaluii jarak yang leibih jauih dibandingkan



occipuit. Oleih kareina itui, saat keipala tuiruin, peirineiuim akan

meinonjol, diikuiti deingan keipala yang muincuil di pintui

(crowning). Occipuit beirgeirak peirlahan meilaluii PAP seimeintara tei

ngkuik meinjadi titik rotasi di anguiluis suibpuibicuis. Seilanjuitnya,

deingan ceipatnya proseis eiksteinsi, sincipuit beirgeirak seipanjang

sacruim seihingga seicara beiruiruitan breigma, dahi, hiduing, muiluit,

dan dagui lahir meilaluii peirineiuim.

6. Rotasi Paksi Luiar

Meiruipakan geirakan meimuitar uibuin-uibuin keicil kei arah

puingguing janin, bagian beilakang keipala akan meinghadap kei

tuilang iskhiadikuim kanan ataui kiri, seidangkan wajah janin

meingarah kei salah satui paha ibui. Seiteilah rotasi paksi luiar

seileisai, suituira sagitalis keimbali dalam posisi horizontal.

7. Eikspuilsi

Seiteilah proseis rotasi paksi luiar seileisai, bahui di deipan

beirpeiran seibagai hypomochlion uintuik meimbantui muincuilnya

bahui beilakang. Seilanjuitnya, keilahiran trochanteir deipan dan

beilakang akan beirlangsuing hingga bayi dilahirkan seicara keiseilu

iruihan.

2.2.8 Tanda-tanda Peirsalinan

Meinuiruit Manuiaba 1998, geijala-geijala yang meinuinjuikkan

peirsalinan yang akan seigeira teirjadi adalah meiningkatnya freikuieinsi

dan keiteiratuiran kontraksi, deingan inteirval antara kontraksi yang



seimakin beirkuirang, seirta keiluiarnya tanda beiruipa leindir

beircampuir darah yang leibih banyak akibat robeikan keicil pada

seirviks. Teirkadang, keituiban juiga peicah seicara alami, dan pada

peimeiriksaan dalam, akan diteimuikan peirluinakan seirviks, peindataran

seirviks, seirta peimbuikaan seirviks (Suilfianti, Indryani, 2020). Seibagi

beirikuit:

1. Tanda-tanda Awal Peirsalinan

Beibeirapa minggui seibeiluim peirsalinan yang seisuingguihnya,

wanita akan meimasuiki "builannya" ataui "mingguinya" ataui "harinya",

yang dikeinal seibagai kala peindahuiluian. Ini meimbeirikan tanda-tanda

seibagai beirikuit: Lighteining ataui seittling ataui dropping, yaitui keitika

keipala bayi tuiruin meimasuiki pintui atas pangguil, teiruitama pada

primigravida. Pada muiltipara, hal ini tidak beigitui jeilas; peiruit tampak

leibih meileibar, fuinduis uiteiri muilai meinuiruin; ada peirasaan seiring

buiang air keicil ataui keisuilitan beirkeimih akibat teikanan dari bagian

bawah janin pada kanduing keimih; rasa sakit di peiruit dan pinggang

diseibabkan oleih kontraksi leimah dari rahim, yang kadang diseibuit

"farsei labor pains"; seirviks meinjadi leimbeik, muilai meindatar, dan

seikreisi meinjadi leibih banyak, bisa beircampuir darah (bloody show).

2. Tanda-tanda Muincuilnya Peirsalinan (Inpartui)

a. Fasei ini meinandakan teirjadinya tanda-tanda inpartui:

Teirjadinya kontraksi peirsalinan yang dapat dirasakan seibagai



nyeiri di peiruit, seirta dapat meinyeibabkan peimbuikaan seirviks.

Kontraksi rahim muilai teirjadi pada duia titik wajah yang beirada

deikat cornui uiteiri. Kontraksi rahim yang meinyeibabkan

peimbuikaan seirviks deingan keiceipatan teirteintui diseibuit his

eifeiktif. His eifeiktif ditandai deingan dominasi kontraksi rahim

pada fuinduis uiteiri (fuindal dominancei), beirlangsuing sinkron dan

harmonis, seirta meimiliki inteinsitas maksimal di antara duia

kontraksi, deingan irama teiratuir dan freikuieinsi yang seimakin

beirtambah, deingan duirasi his seikitar 45-60 deitik.

b. Keiluiarnya leindir beircampuir darah (show)

Leindir ini beirasal dari peimbuikaan saluiran seirviks.

Seimeintara itui, darah yang keiluiar diseibabkan oleih keiruisakan

peimbuiluih darah saat seirviks meimbuika.

c. Teirkadang diseirtai keituiban peicah

Beibeirapa ibui hamil meingalami keiluiarnya air keituiban kareina

seilapuit keituiban peicah meindeikati waktui peirsalinan. Jika

keituiban suidah peicah, peirsalinan diharapkan bisa beirlangsuing

dalam waktui 24 jam. Namuin, jika peirsalinan tidak teirwuijuid,

maka haruis dilakuikan tindakan teirteintui, seipeirti eikstraksi

vakuim ataui caeisar.

d. Dilatasi dan eiffaceimeint

Dilatasi adalah proseis teirbuikanya saluiran seirviks seicara

beirtahap akibat kontraksi. Eiffaceimeint adalah proseis



meimeindeiknya ataui meiratahnya saluiran seirviks dari panjang

1-2 cm hingga hilang seipeinuihnya, seihingga yang teirsisa hanya

ostiuim yang sangat tipis. Rasa sakit yang dialami wanita saat

meinghadapi peirsalinan beirvariasi, teitapi uimuimnya, wanita yang

meindeikati waktui peirsalinan akan meirasakan: nyeiri yang

diseibabkan oleih kontraksi yang seimakin kuiat, seiring, dan teiratuir,

keiluiarnya leindir beircampuir darah (show) yang meiningkat akibat

robeikan keicil pada seirviks, beirdasarkan peimeiriksaan, seirviks yang

rata dan suidah ada peimbuikaan, peingeiluiaran leindir dan darah.

Deingan adanya kontraksi saat peirsalinan, seirviks meingalami

peiruibahan yang meinyeibabkan peinipisan dan peimbuikaan,

seihingga leindir dalam saluiran seirviks teirleipas dan teirjadi

peirdarahan akibat keiruisakan peimbuiluih darah. Dalam beibeirapa

situiasi, keituiban bisa peicah yang meinyeibabkan keiluiarnya cairan.

Beibeirapa keituiban meimang peicah meinjeilang peimbuikaan yang

seimpuirna. Deingan peicahnya keituiban, diharapkan peirsalinan bisa

teirjadi dalam waktui 24 jam.

2.3 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir

2.3.1 Peingeirtian Bayi Barui Lahir

Bayi yang lahir dalam kondisi normal adalah yang beirasal dari kei

hamilan antara 37 hingga 42 minggui dan meimiliki beirat seikitar 2500



hingga 4000 gram. Meinuiruit Tando (2016), bayi barui lahir yang

seihat beirasal dari keihamilan peinuih di antara 37 hingga 41 minggui,

meimiliki posisi beilakang keipala ataui suingsang, dan dilahirkan

meilaluii vagina tanpa bantuian alat (Soleihah eit al. , 2021).

2.3.2 Ciri-ciri Bayi Barui Lahir Normal

Meinuiruit (Soleihah eit al. , 2021):

1. Meimiliki beirat badan antara 2. 500 hingga 4. 000 gram.

2. Panjang tuibuih beirkisar antara 48 hingga 52 cm.

3. Lingkar dada beirkisar antara 30 hingga 38 cm.

4. Lingkar keipala antara 33 hingga 35 cm.

5. Deitak jantuing beirada di reintang 120-160 kali peir meinit.

6. Freikuieinsi peirnapasan seikitar 40 hingga 60 kali peir meinit.

7. Kuilit beirwarna keimeirahan dan haluis kareina ada jaringan

leimak di bawah kuilit yang cuikuip.

8. Rambuit lanuigo tidak tampak, dan rambuit keipala uimuimnya

suidah beirkeimbang deingan baik.

9. Kuikui teirlihat seidikit panjang dan luinak.

10. Geinitalia: pada bayi peireimpuian, labia mayora meinuituipi

labia minora, seidangkan pada bayi laki-laki, teistis suidah tuiru

in dan skrotuim teirbeintuik.

11. Bayi biasanya langsuing meinangis deingan keiras seiteilah

lahir.



12. Reifleiks meinyuisuii (meinghisap dan meineilan) suidah baik.

13. Reifleiks moro (geirakan peiluikan saat teirkeijuit) suidah ada

deingan baik.

14. Reifleiks meinggeinggam (grasping) suidah teirbeintuik

deingan baik.

15. Reifleiks rooting (meincari puiting suisui deingan seintuihan

pada pipi dan areia muiluit) suidah beirkeimbang baik.

16. Proseis eiliminasi beirjalan baik, ditandai deingan keiluiarnya

meikoniuim dalam waktui 24 jam peirtama dan beirwarna

hitam keicokeilatan.

17. Reifleiks pada bayi barui lahir adalah indikator peinting

uintuik peirkeimbangan normal.

Beibeirapa reifleiks yang ada pada bayi antara lain:

1. Reifleiks Hisap: Keitika seisuiatui meinyeintuih bibir, bayi akan

meinuinjuikkan reiaksi meineilan.

2. Reifleiks Meincari (rooting): Misalnya, jika pipi bayi teirseibuit

diuisap leimbuit, bayi akan meinoleih kei arah jari kita dan

meimbuika muiluitnya.

3. Reifleiks Geinggam (palmar grasp): Jika jari teiluinjuik dileitakkan

di teilapak tangan, bayi biasanya akan meinggeinggam deingan

eirat.

4. Reifleiks Babinski: Goreis teilapak kaki dari tuimit kei arah atas di

sisi lateiral, keimuidian geirakkan jari di seipanjang teilapak kaki.



Bayi akan meingangkat seimuia jari kaki deingan ibui jari

meimbeingkok kei atas.

5. Reifleiks Moro: Geirakan tangan yang seireintak muincuil keitika

keipala bayi tiba-tiba digeirakkan ataui dikeijuitkan deingan

teipuikan.

6. Reifleiks Eikstruisi: Keitika uijuing lidah bayi teirseintuih jari ataui pu

iting, bayi akan meinjuiluirkan lidahnya.

7. Reifleiks Tonik Leiheir (Feincing): Saat keipala bayi dipuitar kei

satui sisi, eikstreimitas di sisi itui akan eiksteinsif, seidangkan

eikstreimitas di sisi beirlawanan akan fleiksi saat bayi dalam

posisi beiristirahat.

2.3.3 Peinanganan bayi yang barui lahir

Peinanganan uintuik bayi yang barui lahir adalah seibagai beirikuit

(Soleihah, 2021):

1. Meilakuikan eivaluiasi awal

Seigeira lakuikan eivaluiasi awal deingan meingamati apakah

bayi meinangis deingan keiras dan beirnafas tanpa keisuilitan, sei

rta meingeiceik apakah bayi beirgeirak aktif ataui tampak leimas.

1. Meimbeirsihkan saluiran peirnapasan

Beirsihkan saluiran peirnapasan bayi deingan meingguinakan

kain beirsih uintuik meingeilap wajahnya dari darah dan leindir se

igeira seiteilah keipala bayi keiluiar. Jika bayi barui lahir suidah

dapat beirnafas seicara mandiri ataui seigeira meinangis, tidak



peirlui meilakuikan peimbeirsihan seicara ruitin pada saluiran

peirnapasannya.

2. Stimuilasi seintuihan

Meinyeintuih tuibuih bayi meiruipakan beintuik rangsangan bagi

bayi yang seihat. Proseis ini suidah cuikuip uintuik meimbantui me

irangsang uisaha peirnapasan.

3. Meinceigah keihilangan suihui tuibuih

Uisahakan agar tidak teirjadi keihilangan suihui tuibuih deingan

langkah-langkah seibagai beirikuit:

a. Meinjaga bayi deingan hati-hati

b. Meimbuingkuis bayi deingan seilimuit ataui kain beirsih yang

hangat

c. Meinuituipi keipala bayi

d. Meindorong ibui uintuik meimeiluik dan meinyuisuii bayi

e. Meimandikan bayi seiteilah minimal 6 jam pasca keilahiran

f. Inisiasi Meinyuisuii Dini (IMD)

g. IMD dilakuikan deingan seigeira meileitakkan bayi di dada

ibui (teirjadi kontak kuilit antara ibui dan bayi) seilama

minimal 1 jam agar bayi dapat meinyuisui seiceipatnya. IMD

meimbantui meirangsang peingeiluiaran ASI, meimbeirikan

keikeibalan keipada bayi, dan meimpeirkuiat huibuingan

eimosional antara ibui dan anak. Seilain itui, IMD juiga dapat

meimbantui meinguirangi peirdarahan pada ibui.



h. Peimbeirian Saleip uintuik Mata

i. Uintuik meinceigah infeiksi pada keiduia mata, biasanya

dibeirikan saleip mata teitracyclinei 1%, dan saleip antibiotik

ini haruis dibeirikan dalam waktui satui jam seiteilah lahir.

j. Peimbeirian Vitamin K

k. Seimuia bayi yang barui lahir peirlui meindapatkan suintikan

vitamin K seibanyak 1 mg seicara intramuiskuilar pada paha

kiri seigeira agar dapat meinceigah peirdarahan di otak yang

muingkin diseibabkan oleih keikuirangan vitamin K yang bisa

teirjadi pada beibeirapa bayi barui lahir.

2.3.4 Peimeiriksaan Fisik Pada Bayi yang Barui Lahir

Dalam meilakuikan peimeiriksaan teirhadap bayi yang barui lahir,

bidan meineirapkan eimpat meitodei dasar, yaitui inspeiksi, palpasi,

auiskuiltasi, dan peirkuisi. Seimeintara itui, peimeiriksaan seicara

keiseiluiruihan teirdiri dari tiga jeinis eivaluiasi, yaitui peinguikuiran

(antropomeitri), peimeiriksaan sisteim organ, dan analisis sisteim saraf

(Soleihah, 2021), yaitui:

1. Peinilaian APGAR

Seigeira seiteilah keilahiran, leitakkan bayi di atas kain yang

beirsih dan, keiringkan bayi teiruitama pada wajah dan bagian

tuibuih lainnya deingan kain yang hangat dan beirsih. Seiteilah

itui, lakuikan peinilaian awal seibagai beirikuit:

Tabeil 2.4 Peiriksa Peirnafasan dan Warna Kuilit Bayi



30 ataui > 60 X/meinit) seigeira beiri O2 kateiteir nasal.

Tanda Nilai : 0 Nilai : 1 Nilai : 2

Appeiaranc

ei

(warna

kuilit)

Puicat / birui

seiluiruih

tuibuih

Tuibuih meirah,

eikstreimitas

birui

Seiluiruih tuibu

ih

keimeirahan

Puilsei

(deinyuit

jantuing)

Tidak ada < 100 > 100

Grimacei

(tonuis

otot)

Tidak ada Eikstreimitas

seidikiyt fleiksi

Geirakan

aktif

Activity

(Aktivitas)

Tidak ada Seidikit geirak Langsuing

meinangis

Reisparatio

n

(Peirnapasa

n)

Tidak ada Leimah / tidak

teiratuir

Meinangis

Suimbeir : Wahyuini, A 2017

Tabeil 2.5 Peinanganan Bbl Beirdasarkan APGAR Scor

Nilai APGAR 5 meinit

peirtama

Peinanganan

0 – 3 a. Teimpatkan

d

i
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e
i



4 – 6 mpat hangat deingan
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hangat

b. Peimbeirian

O

k

s

i

g

e
i

n

c. Reisuisitasi

d. Stimuilasi

e. Ruijuik

7 -10 Dilakuikan peinatalaksanaan

seisuiai

deingan bayi normal

Suimbeir :Walyani dan Eilisabeith, 2016

Keiteirangan:

Peinilaian APGAR yang dilakuikan baik pada APGAR 1 (seiteilah 1

meinit) mauipuin APGAR 2 (seiteilah 5 meinit) dapat dibagi

meinjadi kateigori beirikuit:

a. Nilai 0-3: Meinuinjuikkan bahwa bayi meingalami distreis

parah.

b. Nilai 4-6: Meinandakan adanya keisuilitan yang seidang

(deipreisi modeirat).

c. Nilai 7-10: Meinuinjuikkan bahwa bayi dalam kondisi



normal dan tidak akan meimiliki keisuilitan beiradaptasi deingan

keihiduipan di luiar rahim

2. Peinilaian Keiseihatan

a. Bayi Cuikuip Builan

Bayi dianggap lahir cuikuip builan jika masa keihamilan

meincapai 36-40 minggui. Bayi yang lahir pada uisia

keihamilan 28-36 minggui diseibuit seibagai bayi preimatuir,

seirta bayi yang lahir deingan beirat antara 1000-2500 gram

dikateigorikan seibagai BBLR (Bayi Beirat Lahir Reindah).

b. Keituiban Jeirnih

Peimeiriksaan cairan amnion peirlui dilakuikan uintuik

meingeivaluiasi adanya keilainan pada cairan teirseibuit,

seipeirti hidramnion ataui polihidramnion.

c. Meinangis Kuiat

Peinting uintuik meinilai apakah bayi meilakuikan tangisan

keiras seiteilah lahir ataui tidak. Jika bayi tidak meinangis

deingan keiras, peimeiriksaan lanjuitan peirlui dilakuikan.

d. Warna Kuilit Keimeirahan

Bayinya yang barui lahir uimuimnya meimiliki warna kuilit

keimeirahan. Apabila kuilit bayi beirwarna keikuiningan,

peimeiriksaan leibih lanjuit dan peirawatan inteinsif

dipeirluikan.

e. Tonuis Otot Baik



Tingkat keisadaran bayi barui lahir yang normal beirkisar

dari keiadaan tidak beirgeirak hingga seipeinuihnya sadar dan

bisa diteinangkan jika reiweil.

2.3.5 Peirawatan Bayi Barui Lahir

Peilayanan keiseihatan neionatuis meiruipakan layanan keiseihatan

standar yang dibeirikan oleih teinaga meidis yang kompeitein keipada

bayi barui lahir seitidaknya tiga kali seilama reintang waktui 0 hingga 28

hari seiteilah keilahiran, baik di fasilitas keiseihatan mauipuin meilaluii

kuinjuingan ruimah. Peilaksanaan layanan keiseihatan uintuik neionatuis.

1. Asuihan Neionatal 6-8 jam (KN 1)

Peirawatan uintuik bayi yang barui lahir dalam keiadaan normal

dilakuikan seigeira seisaat seiteilah keilahiran dan dileitakkan

deikat ibuinya di ruiangan yang sama. Langkah-langkah

peirawatannya adalah seibagai beirikuit:

a. Meinghindari infeiksi

b. Peinilaian awal uintuik meineintuikan peirluinya reisuisitasi

pada bayi.

c. Peimotongan dan peirawatan nadi tali puisat.

d. Meinceigah keihilangan panas deingan meinuinda mandi

seibeiluim 6 jam.

e. Peimeiriksaan teirhadap bayi yang barui lahir seiteilah IMD,

yang meilipuiti meinimbang beirat dan meinguikuir panjang

bayi.



f. Meinjaga agar bayi teitap hangat

g. Peirawatan tali puisat
h.

Meimbeirikan informasi meingeinai imuinisasi keipada ibui

2. Asuihan Neionatal 3-7 hari (KN 2)

a. Meimastikan tali puisat teitap beirsih dan keiring.

b. Meinjaga keibeirsihan bayi.

c. Meimeiriksa tanda-tanda bahaya seipeirti keimuingkinan

infeiksi bakteiri, ikteiruis, diarei, beirat badan reindah, dan

masalah saat meimbeiri ASI.

d. Meimbeirikan ASI eikskluisif seisuiai peirmintaan.

e. Meimastikan suihui tuibuih teitap stabil.

f. Meinjaga keiseilamatan bayi.

g. Meimbeiri konseiling keipada ibui dan keiluiarga teintang

peimbeirian ASI eikskluisif guina meinceigah hipoteirmi seirta

meilakuikan peirawatan bayi barui lahir di ruimah deingan

meingguinakan buikui KIA.

h. Meinangani dan meiruijuik kasuis jika dipeirluikan.

3. Asuihan Neionatal 8-28 hari (KN 3)

a. Meimeiriksa tanda-tanda bahaya seipeirti keimuingkinan

infeiksi bakteiri

b. Meimbeirikan imuinisasi Heipatitis B jika beiluim dilakuikan

pada jadwal yang teipat

c. Meimbeiri konseiling keipada ibui dan keiluiarga teintang



peimbeirian ASI

d. Kuinjuingan neionatal beirtuijuian uintuik meiningkatkan

akseis neionatuis teirhadap layanan keiseihatan yang dasar,

seirta meindeiteiksi leibih awal jika ada masalah keiseihatan

ataui keilainan pada neionatuis. Risiko teirtinggi keimatian

neionatuis teirjadi pada 24 jam peirtama seiteilah lahir, pada

minggui peirtama, seirta builan peirtama keihiduipannya. Oleih

kareina itui, jika bayi lahir di fasilitas keiseihatan, sangat

dianjuirkan uintuik teitap di fasilitas teirseibuit seilama 24 jam

peirtama.

4. Geijala Bahaya Pada Bayi Barui Lahir
a.

Einggan meinyuisui

b. Meingalami keijang

c. Kuirang kuiat

d. Suilit beirnapas (60 kali/meinit ataui leibih), teirjadi tarikan

pada bagian bawah dinding dada

e. Bayi teiruis meineiruis meirintih ataui meinangis

f. Tali puisar beirwarna meirah hingga kei bagian peiruit,

teirdapat baui ataui nanah

g. Deimam tinggi

h. Mata bayi meingeiluiarkan nanah

i. Diarei ataui buiang air beisar yang cair leibih dari tiga kali

dalam seihari



j. Kuilit dan mata bayi beirwarna kuining

k. Kotoran bayi saat buiang air beisar tampak puicat

(Soleihah, 2021).

5. Vaksinasi

Meilaluii vaksinasi, tuibuih kita dilinduingi dari infeiksi, beigitui

puila orang lain yang tidak teirpapar oleih kita (Pagdiya Haninda

Nuisantri Ruisdi, 2021):

Tuijuian dari vaksinasi adalah meinguirangi angka sakit,

keimatian, seirta keicacatan akibat Peinyakit yang dapat Diceigah

deingan Vaksin (PD3I). Vaksinasi Dasar:

a. Vaksin BCG

Deiskripsi:

Vaksin BCG adalah vaksin keiring beikui yang

meinganduing Mycrobacteiriuim bovis hiduip yang suidah

dileimahkan (Bacilluis Calmeittei Guieirin), strain Paris.

Indikasi:

Beirguina uintuik meimbeirikan keikeibalan aktif teirhadap

tuibeirkuilosis.

Cara peimbeirian dan dosis: Seidiakan vaksin BCG seibanyak

0,01 ml.

Eifeik samping:



Antara 2-6 minggui seiteilah vaksinasi BCG, areia beikas

suintikan dapat muincuil bisuil keicil (papuila) yang seimakin

meimbeisar dan muingkin meingalami uilseirasi dalam 2-4

builan, lalui seimbuih peirlahan deingan teirbeintuiknya jaringan

paruit beirdiameiteir 2-10 mm.

Peinanganan eifeik samping:

1) Jika uilkuis meingeiluiarkan cairan, kompreis deingan

cairan antiseiptik.

2) Jika cairan beirtambah banyak ataui luika seimakin

meimbeisar, sarankan orang tuia uintuik meimbawa bayi

kei dokteir.

b. Vaksin DPT-HB-HIB

Deiskripsi:

Vaksin DPT-HB-HIB beirfuingsi uintuik meinceigah difteiri,

teitanuis, batuik reijan, heipatitis B, seirta infeiksi dari Haeimophilui

s influieinzaei tipei b seicara beirsamaan.

Cara peimbeirian dan dosis:

1) Vaksin ini haruis disuintikkan meilaluii intramuiscuilar

pada bagian paha atas di sisi deipan.

2) Dosis uintuik anak adalah 0,5 ml.

c. Vaksin Heipatitis B

Deiskripsi:



Ini adalah vaksin yang meingguinakan viruis reikombinan

yang teilah dinonaktifkan dan beirsifat tidak meinuilar,

dihasilkan dari HBsAg.

Cara peimbeirian obat dan dosis:

1) Dosis seibeisar 0,5 ml ataui 1 dosis HB PID deingan

cara intramuiscuilar, seibaiknya pada bagian deipan

paha.

2) Dibeirikan seibanyak tiga kali dosis.

3) Dosis peirtama dibeirikan pada uisia 0-7 hari, deingan

dosis beirikuitnya meimiliki jarak minimal 4 minggui (1

builan).

Kontraindikasi:

Meireika yang meingalami infeiksi beirat yang diseirtai

keijang.

Eifeik samping:

Reiaksi lokal dapat beiruipa rasa nyeiri, keimeirahan, dan

peimbeingkakan di areia suintikan. Biasanya reiaksi ini ringan

dan akan meinghilang seiteilah duia hari.

Peinanganan:

1) Dianjuirkan bagi orang tuia uintuik meimbeirikan leibih

banyak cairan (ASI ataui juis buiah).

2) Jika bayi meingalami deimam, keinakan pakaian yang

ringan.



3) Jika teimpat suintik teirasa nyeiri, bisa dikompreis

meingguinakan air dingin.

4) Uintuik deimam, bisa dibeirikan paraceitamol 15 mg/

kgBB seitiap 3-4 jam (maksimal 6 kali dalam 24 jam).

5) Bayi dipeirboleihkan uintuik mandi ataui diseika deingan

air hangat.

d. Vaksin Polio Oral (Vaksin Polio Oral)

e. Vaksin Polio Inaktif (Inactivateid Polio Vaccinei)

Deiskripsi:

Ini adalah vaksin polio trivalein yang teirdiri dari suispeinsi

viruis poliomyeilitis tipei 1, 2, dan 3 (strain Sabin) yang teilah

dileimahkan.

Indikasi:

Uintuik meimbeirikan keikeibalan aktif teirhadap

poliomyeilitis.

Cara peimbeirian obat dan dosis:

Dibeirikan seicara oral (meilaluii muiluit) deingan 1 dosis (du

ia teiteis) seibanyak 4 kali (dosis), deingan jarak minimal 4

minggui antardosis.

Kontraindikasi:

Pada orang yang meingalami "deifisieinsi imuin", tidak ada

risiko seiriuis yang muincuil akibat vaksinasi polio pada anak



yang seidang sakit.

Eifeik samping:

Reiaksi pasca imuinisasi polio oral sangat jarang teirjadi.

Seiteilah meineirima vaksin polio oral, bayi dapat makan dan

minuim seipeirti biasa.

Peinanganan eifeik samping:

Orang tuia tidak peirlui meilakuikan tindakan apapuin.

Deiskripsi:

Beintuik injeiksi suispeinsi.

Indikasi:

Diguinakan uintuik meinceigah poliomyeilitis pada bayi

dan anak yang meimiliki masalah keikeibalan, seirta uintuik

orang-orang di seikitar meireika dan bagi individui yang tidak

dapat meineirima vaksin polio oral.

Kontraindikasi:

1) Seidang meingalami deimam, sakit akuit, ataui peinyakit

kronis yang beirkeimbang.

2) Reiaksi hipeirseinsitivitas teirhadap vaksin ini

seibeiluimnya.

3) Deimam yang diseibabkan oleih infeiksi akuit (tuinggui

hingga seimbuih).

4) Aleirgi teirhadap streiptomycin.

Cara peimbeirian dan dosisi:



1) Disuintikkan seicara intramuiskuilar ataui suibkuitan

dalam, deingan dosis 0,5 ml.

2) Muilai dari uisia 2 builan, peirlui dibeirikan 3 suintikan

beirtuiruit-tuiruit 0,5 ml deingan inteirval satui ataui duia

builan.

3) IPV dapat dibeirikan pada uisia bayi 6, 10, dan 14

minggui seisuiai reikomeindasi WHO.

4) Uintuik orang deiwasa yang beiluim divaksinasi,

dibeirikan 2 suintikan beirtuiruit-tuiruit deingan inteirval satui

ataui duia builan.

Eifeik samping:

Reiaksi lokal di areia suintikan seipeirti nyeiri, keimeirahan,

peimbeingkakan, dan induirasi bisa muincuil dalam waktui 48

jam seiteilah suintikan dan dapat beirlangsuing satui ataui duia

hari.

Peinanganan eifeik samping:

1) Dianjuirkan bagi orang tuia uintuik meimbeirikan leibih

banyak minuim (ASI ataui juis buiah).

2) Jika deimammuincuil, keinakan pakaian yang ringan.

3) Areia suintikan yang nyeiri dapat dikompreis deingan air

dingin.

4) Jika meingalami deimam, beirikan paraceitamol 15 mg/



BB seitiap 3-4 jam (maksimal 6 kali dalam 24 jam).

5) Bayi dapat dimandikan ataui cuikuip dibeirsihkan

deingan air hangat.

f. Vaksin Campak

Deiskripsi:

Vaksin deingan viruis hiduip yang teilah dileimahkan.

Indikasi:

Uintuik meimbeirikan keikeibalan aktif teirhadap peinyakit

campak.

Cara peimbeirian dan dosis:

0,5 ml disuintikkan seicara suibkuitan di leingan kiri atas

ataui anteirolateiral, pada uisia 9-11 builan.

Tabeil 2.6 Jadwal Peimbeirian Imuinisasi Dasar Pada Ba

2.4 Konsep Dasar Masa Nifas

2.4.1 Peingeirtian

Masa Nifas (postpartuim/puieirpeiriuim) diambil dari bahasa Latin,

di mana “Puieir” beirarti bayi dan “Parouis” meingacui pada meilahirkan.

Ini adalah peiriodei seiteilah keiluiarnya plaseinta yang beirlangsuing

hingga alat reiproduiksi wanita keimbali seipeirti keiadaan seimuila dan

beirlangsuing seilama einam minggui. Seilama peiriodei ini, dipeirluikan

peirawatan meinyeiluiruih muilai dari saat ibui masih di bawah

peingawasan meidis pasca meilahirkan hingga ibui keimbali kei ruimah.



Banyak peiruibahan teirjadi seilama masa nifas, teirmasuik

peiruibahan fisik, peimuilihan rahim, seirta proseis meinyuisuii. Beirikuit

adalah beibeirapa deifinisi teintang masa nifas:

Masa nifas (puieirpeiriuim) adalah peiriodei dari saat bayi

dilahirkan dan plaseinta keiluiar dari rahim, hingga einam minggui

seilanjuitnya, di mana organ-organ yang beirhuibuingan deingan

keihamilan puilih keimbali seiteilah meingalami peiruibahan seipeirti

ceideira yang teirkait deingan proseis peirsalinan. (Kasmiati, 2023)

Masa puieirpeiriuim ataui nifas dimuilai seiteilah plaseinta lahir dan

beirakhir keitika organ-organ reiproduiksi keimbali kei kondisi seibeiluim

keihamilan. Peiriodei ini beirlangsuing seijak duia jam seiteilah plaseinta

lahir hingga einam minggui (42 hari). (Kasmiati, 2023)

Masa nifas meiruipakan waktui peimuilihan seiteilah peirsalinan

beirlangsuing hingga organ-reiproduiksi keimbali seipeirti seibeiluim hamil,

yang biasanya beirlangsuing antara einam hingga deilapan minggui.

Masa nifas (puieirpeiriuim) dimuilai seiteilah plaseinta dilahirkan dan

beirakhir keitika organ reiproduiksi keimbali kei kondisi seimuila seibeiluim

hamil, beirlangsuing seilama einam minggui ataui seikitar 40 minggui.

(Pasaribui eit al. , 2023)

2.4.2 Masa Nifas

Meinuiruit (Kasmiati, 2023), masa nifas teirdiri dari beibeirapa

tahap seibagai beirikuit:

1. Puieirpeiriuim awal, yaitui waktui peimuilihan di mana ibui suidah



diizinkan uintuik beirdiri dan beirjalan, meinuiruit ajaran Islam

dianggap suidah beirsih dan dipeirboleihkan uintuik keimbali

beikeirja seiteilah 40 hari (Kasmiati, 2023).

2. Puieirpeiriuimmeineingah, yaitui peiriodei peimuilihan total uintuik

alat reiproduiksi yang beirlangsuing seilama 6-8 minggui

(Kasmiati, 2023).

3. Puieirpeiriuim jauih, yaitui jangka waktui yang dibuituihkan uintuik

seimbuih seipeinuihnya, teiruitama jika seilama keihamilan ataui

peirsalinan meingalami komplikasi, proseis peimuilihan bisa

beirlangsuing seilama beirminggui-minggui, beirbuilan-builan,

ataui bahkan beirtahuin-tahuin (Kasmiati, 2023).

2.4.3 Tahapan Masa Nifas

Tahapan seilama masa nifas adalah seibagai beirikuit:

1. Peiriodei Seigeira Seiteilah Meilahirkan. Ini adalah masa seiteilah

keilahiran plaseinta hingga 24 jam beirikuitnya. Pada tahap ini,

seiring muincuil beirbagai masalah, seipeirti peindarahan akibat

atonia uiteiruis. Oleih kareina itui, bidan haruis ruitin meimeiriksa

kontraksi uiteiruis, peingeiluiaran lochia, seirta teikanan darah

dan suihui tuibuih (Kasmiati, 2023).

2. Peiriodei Awal Seiteilah Meilahirkan (24 jam - 1 minggui). Dalam

fasei ini, bidan meimastikan bahwa involuisi uiteiruis

beirlangsuing normal, tidak ada peindarahan, lochia tidak

beirbaui tidak seidap, tidak deimam, ibui meindapatkan asuipan



makanan dan cairan yang cuikuip, seirta ibui dapat meinyuisuii

deingan baik (Kasmiati, 2023).

3. Peiriodei Akhir Seiteilah Meilahirkan (1 minggui - 5 minggui).

Pada fasei ini, bidan teiruis meilakuikan peirawatan,

peimeiriksaan harian, seirta meimbeirikan konseiling meingeinai

alat kontraseipsi (Kasmiati, 2023).

4. Peiruibahan Fisiologis Seiteilah Meilahirkan

5. Peiruibahan pada Sisteim Reiproduiksi

Beirdasarkan peineilitian oleih (Feibi Suikma. eit al. , 2021),

peiruibahan yang teirjadi pada masa nifas adalah seibagai beirikuit:

a. Uiteiruis

Beigitui plaseinta lahir, uiteiruis yang meingalami kontraksi

akan meimiliki posisi fuinduis uiteiri beirada di antara uimbilikuis

dan simfisis. Dalam duia hari seiteilahnya, posisinya reilatif sama

dan keimuidian muilai meinyuisuit, seihingga dalam waktui duia

minggui, uiteiruis akan tuiruin kei dalam rongga pangguil dan tidak

bisa diraba dari luiar.

1) Involuisi Rahim

Involuisi ataui peinyuisuitan uiteiruis adalah proseis di mana

uiteiruis keimbali kei kondisi seibeiluim keihamilan deingan beirat

seikitar 60 gram. Proseis ini dimuilai langsuing seiteilah

plaseinta dikeiluiarkan, hasil dari kontraksi otot-otot polos di

uiteiruis. Peiruibahan ini dapat dikeitahuii meilaluii peimeiriksaan



palpasi uintuik meirasakan posisi TFUi (tinggi fuinduis

uiteiri).

2) Involuisi Teimpat Plaseinta

Seiteilah keilahiran, areia plaseinta meinjadi teimpat

deingan teikstuir yang kasar dan uikuiran kira-kira seibeisar

teilapak tangan. Luika teirseibuit deingan ceipat meingeicil,

seihingga pada akhir minggui keiduia uikuirannya hanya seikitar

3-4 cm, dan pada akhir masa nifas meinjadi 1-2 cm.

b. Lochia

Lochia adalah cairan yang dihasilkan dari rahim dan vagina

dalam peiriodei nifas. Beirikuit adalah beibeirapa jeinis lokia

yang uimuimnya dialami oleih wanita seilama masa nifas:

1) Lochia ruibra beirwarna meirah kareina meinganduing darah

seigar seirta sisa-sisa seilapuit keituiban, jaringan deisiduia,

veirniks caseiosa, lanuigo, dan meikoneiuim seilama 2 hari

seiteilah peirsalinan. Ini adalah jeinis lokia yang keiluiar

seilama duia sampai tiga hari seiteilah keilahiran.

2) Lochia sanguiileinta meimiliki warna meirah keikuiningan

dan teirdiri dari darah seirta leindir yang muincuil antara hari

kei-3 hingga kei-7 seiteilah meilahirkan.

3) Lochia seirosa adalah jeinis lokia seilanjuitnya. Cairan ini

beirwarna meirah muida dan keimuidian beiruibah meinjadi

kuining seirta beirsifat seipeirti seiruim. Pada hari kei-7 hingga



kei-14 pasca peirsalinan, cairan ini tidak lagi meinganduing

darah. Lochia ini teiruitama meinganduing seiruim, seil-seil

deisiduia, leiuikosit, dan eiritrosit.

4) Lochia alba adalah jeinis lokia teirakhir. Dimuilai dari hari

kei-14, juimlahnya seimakin seidikit hingga beituil-beituil

beirheinti dalam satui ataui duia minggui beirikuitnya. Cairan

ini meinyeiruipai krim puitih dan teirdiri dari leiuikosit seirta seil-

seil deisiduia.

c. Seirviks

Seiteilah meilahirkan, beintuik seirviks tampak teirbuika layaknya

corong deingan warna yang agak keihitaman. Teikstuirnya

leimbuit, dan kadang-kadang teirdapat luika-luika keicil. Seiteilah

bayi lahir, tangan masih bisa masuik kei dalam rongga rahim,

dalam duia jam dapat dilaluii oleih 2-3 jari, dan seiteilah 7 hari

hanya dapat dilaluii oleih satui jari saja.

d. Vagina

Vagina yang meingalami reigangan saat proseis meilahirkan,

seicara beirtahap akan keimbali kei uikuiran normal. Pada

minggui keitiga seiteilah meilahirkan, lipatan-lipatan di dinding

vagina muilai teirlihat lagi.

e. Payuidara

Seiteilah meilahirkan, peimbuiluih darah di payuidara meinjadi

beingkak dan peinuih deingan darah, seihingga meinyeibabkan



rasa hangat, beingkak, dan nyeiri. Seil-seil yang meimproduiksi

ASI juiga muilai beirfuingsi. Keitika bayi meinghisap puiting,

reifleiks saraf meirangsang lobuis posteirior pituiitari uintuik

meingeiluiarkan hormon oksitosin.

f. Sisteim Vaskuileir

Seilama proseis peirsalinan peirvagina, ibui dapat keihilangan

darah seikitar 300 hingga 400 cc. Jika teirjadi peirsalinan

peirvagian, kadar haeimokoseintrasi akan meiningkat dan

biasanya stabil, lalui keimbali normal dalam waktui 4 hingga 6

minggui.

g. Sisteim Peinceirnaan

Ibui yang barui saja meilahirkan, teiruitama yang meingalami

peirsalinan lama, reintan meingalami ileiuis praktis, yaitui

obstruiksi uisuis akibat kuirangnya peiristaltik. Ini biasanya

diseibabkan oleih teikanan dari janin seilama keihamilan dan

proseis peirsalinan yang beirkeipanjangan yang meinghambat

geirakan peiristaltik uisuis, seirta faktor psikologis yang

meimbuiat ibui takuit uintuik buiang air beisar akibat luika jahitan

pada peirineiuim.

h. Sisteim Peirkeimihan

Deiuireisei yang normal muilai teirjadi seigeira seiteilah

meilahirkan hingga hari keilima pascapeirsalinan. Voluimei

uirinei yang dikeiluiarkan bisa meincapai leibih dari 3. 000 ml



dalam seihari. Hal ini dianggap seibagai salah satui cara uintuik

meinghilangkan keileibihan cairan eikstraseiluileir yang biasanya

muincuil seilama masa keihamilan. Seilain itui, kadar keiringat

juiga meiningkat pada beibeirapa hari awal seiteilah meilahirkan.

i. SisteimMuiskuiloskoleital

Ligamein, fasia, dan diafragma peilvis yang meingalami

peireigangan saat peirsalinan, peirlahan akan keimbali kei

kondisi seimuila seiteilah bayi lahir. Dalam beibeirapa kasuis,

uiteiruis bisa jatuih kei beilakang dan meinjadi reitrofleiksi kareina

ligameintuim rotuinduimmeinjadi longgar.

j. Sisteim Eindokrin

Seilama peiriodei keihamilan dan peirsalinan, teirjadi peiruibahan

dalam sisteim eindokrin, teiruitama pada hormon-hormon yang

meimiliki peiran peinting dalam proseis ini. Misalnya, hormon

oksitosin meimbantui uiteiruis keimbali kei beintuik seimuila,

seimeintara hormon prolaktin meinduikuing peimbeisaran

payuidara uintuik meirangsang produiksi suisui. Di sisi lain,

hormon eistrogein dan progeisteiron beirfuingsi uintuik

meiningkatkan voluimei darah seirta meinguirangi stimuilasi dan

peirbeisaran peimbuiluih darah.

2.4.4 Peinyeisuiaian Psikologis Pasca Meilahirkan

Masa ini dijeilaskan oleih Reiva Ruibin yang teirbagi dalam tiga



fasei, yaitui:

1. Fasei Meingambil

Fasei ini adalah masa keiteirgantuingan yang beirlangsuing dari

hari peirtama hingga hari keiduia seiteilah meilahirkan.

2. Fasei Meimeigang

Fasei ini teirjadi antara 3 hingga 10 hari seiteilah proseis

meilahirkan. Dalam fasei Meimeigang, Ibui meirasakan

keiceimasan meingeinai kuirangnya keimampuian dan tangguing

jawabnya dalam meirawat bayi. Seilain itui, peirasaannya

meinjadi sangat seinsitif seihingga muidah teirsingguing jika

ada komuinikasi yang kuirang hati-hati.

3. Fasei Meileipaskan

Fasei ini adalah tahap peineirimaan tangguing jawab atas

peiran barui yang beirlangsuing seilama 1 sampai 2 minggui.

Ibui muilai meinyeisuiaikan diri deingan keibuituihan bayinya.

Teirdapat Standar Kuinjuingan Pasca Meilahirkan yaitui :

1. Kuinjuingan peirtama (KF 1) 6-48 jam seiteilah meilahirkan

a. Meinceigah peirdarahan yang diseibabkan oleih atonia

rahim.

b. Peiriksa seirta tangani peinyeibab lain dari peirdarahan, dan

lakuikan ruijuikan jika peirdarahan masih teirjadi.

c. Beirikan eiduikasi teintang cara meinangani peirdarahan



akibat atonia.

d. Langsuingkan meinyuisuii seiseigeira muingkin.

e. Ibui dan bayi seibaiknya beirada dalam satui ruiangan

(rawat gabuing).

f. Ceigah hipoteirmia dan jaga agar bayi teitap hangat.

2. Kuinjuingan keiduia (KF 2) 3-7 hari seiteilah meilahirkan

a. Pastikan involuisi rahim yang normal: teirdapat kontraksi

rahim yang kuiat, fuinduis di bawah puisar, peirdarahan yang

normal, dan tidak beirbaui.

b. Peiriksa tanda-tanda peirdarahan abnormal, deimam, ataui

infeiksi.

c. Pastikan ibui meindapatkan asuipan makanan, air, dan

istirahat yang cuikuip.

d. Pastikan ibui dapat meinyuisuii deingan baik dan tidak ada

tanda-tanda komplikasi.

e. Beirikan saran keipada ibui meingeinai peirawatan bayi, tali

puisat, cara meinjaga keihangatan bayi, dan peirawatan

seihari-hari.

3. Kuinjuingan keitiga (KF 3) 8-28 hari seiteilah meilahirkan

a. Veirifikasi involuisi rahim yang normal: ada kontraksi rahim

yang kuiat, fuinduis di bawah puisar, peirdarahan normal,

seirta tidak ada baui locheia.

b. Peiriksa beirbagai geijala infeiksi, peirdarahan abnormal,



ataui deimam.

c. Pastikan ibui meindapatkan nuitrisi yang baik dan cuikuip

istirahat.

d. Pastikan kondisi ibui seihat dan tidak meinuinjuikkan tanda-

tanda komplikasi.

e. Beirikan nasihat keipada ibui meingeinai peirawatan bayi,

tali puisat, cara meinjaga keihangatan bayi, dan peirawatan

harian.

4. Kuinjuingan Kei-4 (KF 4) 29-42 hari seiteilah meilahirkan

a. Meinanyakan teintang masalah yang dialami oleih ibui dan

anak.

b. Meimbeirikan eiduikasi meingeinai kontraseipsi seijak awal.

c. Konseiling meingeinai huibuingan seiksuial.

d. Peiruibahan locheia. (Pasaribui eit al. , 2023)

2.5 Keluarga Berencana Pasca Salin

2.5.1 Deifinisi Keiluiarga Beireincana Pasca Salin

Keiluiarga Beireincana (KB) Pasca Salin meiruipakan reincana bagi

suiatui keiluiarga seiteilah proseis meilahirkan uintuik meincapai

keibahagiaan dan keiseijahteiraan. (Prijatni dan Rahayui, 2020).

Keiluiarga beireincana adalah uisaha uintuik meineintuikan juimlah

anak dan jarak antar keilahiran yang diinginkan. Oleih kareina itui,

peimeirintah meiluincuirkan program ataui meitodei uintuik meinceigah



dan meinuinda keihamilan. (Suilistyawati, 2021).

Keiluiarga Beireincana (KB) meiruipakan uipaya uintuik meingatuir

keilahiran anak, jarak antar keilahiran, seirta uisia yang teipat uintuik

meilahirkan, teirmasuik peingatuiran keihamilan, meilaluii promosi,

peirlinduingan, dan bantuian beirdasarkan hak reiproduiksi uintuik

meinciptakan keiluiarga beirkuialitas. Peingatuiran keihamilan dilakuikan

meingguinakan meitodei, alat, dan obat kontraseipsi. Peilayanan

kontraseipsi meiruipakan peimbeirian ataui peimasangan alat

kontraseipsi dan tindakan lain yang beirhuibuingan deingan kontraseipsi

keipada calon peiseirta Keiluiarga Beireincana yang dilakuikan di fasilitas

layanan KB. Peilaksanaan peilayanan kontraseipsi dilaksanakan

deingan cara yang bisa dipeirtangguingjawabkan dari sisi agama,

norma buidaya, eitika, seirta keiseihatan.Layanan KB yang beirkuialitas

dan meirata meimiliki peiranan peinting. (Keimeinkeis RI, 2020).

2.5.2 Alat Kontraseipsi

Alat kontraseipsi meiruijuik pada meitodei ataui cara yang

beirtuijuian uintuik meinceigah teirjadinya peimbuiahan dan keihamilan.

Neigara-neigara yang seidang beirkeimbang, teirmasuik Indoneisia yang

meimiliki juimlah peinduiduik yang banyak, meinduikuing program

peingguinaan alat kontraseipsi uintuik meingeindalikan peirtuimbuihan.

Meitodei kontraseipsi yang seideirhana. (saleihan,2021).

2.5.3 Macam-Macam Alat Kontraseipsi

1. Meitodei Ameinorei Lactasional



1) Deifinisi

Meitodei Ameinorei Lactasional (MAL) adalah teiknik kontrasei

psi seimeintara yang beirgantuing pada peimbeirian Air Suisui

Ibui (ASI) seicara eikskluisif, di mana hanya ASI yang

dibeirikan tanpa tambahan makanan ataui minuiman

lainnya. (Puirwoastuiti dan Eilisabeith, 2020).

2) Keiuintuingan dan Keiruigian dari Alat Kontraseipsi MAL

a) Meimiliki eifeiktivitas yang tinggi (98% jika diguinakan

seilama einam builan peirtama pasca meilahirkan, beiluim

meinstruiasi, dan meinyuisuii seicara eikskluisif).

b) Dapat seigeira diteirapkan seiteilah proseis meilahirkan.

c) Tidak meimeirluikan proseiduir, alat, ataui obat khuisuis.

d) Tidak meimbuituihkan peirawatan meidis.

e) Tidak meingganggui huibuingan seiksuial.

f) Muidah uintuik diteirapkan.

g) Tidak meimeirluikan biaya.

h) Tidak meinimbuilkan eifeik samping yang meinyeiluiruih.

i) Seisuiai deingan norma buidaya dan agama.

3) Keiruigian Meitodei Keiluiarga Beireincana Alam

a) Meimeirluikan peirsiapan seijak masa keihamilan.

b) Cara ini hanya beirfuingsi eifeiktif dalam einam builan

seiteilah meilahirkan, deingan syarat beiluim haid dan



meimbeirikan ASI seicara eikskluisif.

c) Tidak meilinduingi dari infeiksi meinuilar seiksuial

teirmasuik Heipatitis B ataui HIV/AIDS.

d) Buikan pilihan yang teipat bagi wanita yang tidak

meinyuisuii.

e) Suilit uintuik meimpeirtahankan pola meinyuisuii seicara

eikskluisif.

4) Indikasi peingguinaan Keiluiarga Beireincana Alam

a) Ibui yang meimbeirikan ASI seicara eikskluisif deingan

bayi beiruisia di bawah 6 builan.

b) Beiluimmeingalami meinstruiasi seiteilah meilahirkan.

Kita dapat meindorong ibui uintuik meimpeirtimbangkan me

itodei lain sambil teitap meinganjuirkan uintuik teiruis

meinyuisuii dalam situiasi-situiasi beirikuit:

(1) Bayi muilai meindapatkan makanan peindamping

seicara ruitin (meingganti seikali meinyuisuii).

(2) Meinstruiasi teilah keimbali.

(3) Bayi suidah tidak meinyuisui seiseiring duilui.

(4) Bayi suidah beiruisia 6 builan ataui leibih.

5) Kontra Indikasi Peingguinaan Keiluiarga Beireincana Alam

a) Suidah meingalami meinstruiasi seiteilah meilahirkan.

b) Tidak meinyuisuii seicara eikskluisif.

c) Bayi beiruisia leibih dari 6 builan.



d) Ibui beikeirja dan haruis teirpisah dari bayi leibih dari 6

jam. (Hidayati, 2021).

2. Meitodei Seinggama Teirpuituis

1) Deifinisi

Seinggama teirpuituis adalah cara tradisional dalam

keiluiarga beireincana, di mana pria meinarik alat keilaminnya

keiluiar dari vagina seibeiluim eijakuilasi agar speirma tidak

masuik kei dalam vagina seihingga meinceigah teirjadinya

keihamilan.

2) Keiuingguilan Seinggama Teirpuituis

a) Tidak meingganggui produiksi ASI.

b) Bisa dilakuikan kapan saja.

c) Tidak meimiliki eifeik samping.

d) Tidak meimeirluikan biaya.

3) Indikasi

a) Pasangan yang einggan meingguinakan meitodei

kontraseipsi lainnya.

b) Pasangan yang meimeirluikan cara seimeintara.

c) Pasangan yang meilakuikan huibuingan seiksuial tidak te

iratuir.

d) Pasangan yang meimbuituihkan seigeira kontraseipsi.

4) Kontra Indikasi

a) Pria deingan masalah eijakuilasi dini.



b) Pria yang suilit meilakuikan teiknik seinggama teirpuituis.

c) Pria yang meimiliki pasangan yang tidak koopeiratif.

3. Kontraseipsi Meingguinakan Kondom

a. Deifinisi Kontraseipsi Kondom

Kondom adalah peilinduing beirbahan kareit yang

dikeinakan pada peinis seilama beirhuibuingan seiksuial. Cara

keirjanya adalah meinceigah speirma beirteimui deingan seil teiluir

deingan meinguimpuilkan speirma di uijuing kondom yang

teirpasang pada peinis, seihingga tidak meingalir kei saluiran

reiproduiksi wanita. Seilain itui, kondom juiga beirfuingsi uintuik

meinguirangi risiko peinuilaran mikroorganismei (HIV/AIDS)

antara pasangan. Seicara ilmiah, tingkat keigagalan

peingguinaan kondom teirbilang reindah, hanya 2-12 keihamilan

peir 100 wanita peir tahuin (Saifuiddin, 2021).

b. Manfaat Peingguinaan Kondom

1) Eifeiktif jika diguinakan deingan beinar.

2) Tidak meimbahayakan keiseihatan peingguina.

3) Muirah dan bisa dipeiroleih seicara uimuim

c. Keikuirangan peingguinaan kondom

1) Dapat seidikit meingganggui aktivitas seiksuial

(meinguirangi kontak langsuing)

2) Seilalui haruis teirseidia seitiap kali beirhuibuingan



seiksuial

3) Cara peimakaian sangat meimpeingaruihi eifeiktivitas

kontraseipsi

d. Indikasi

Seiluiruih pasangan yang beirada dalam uisia suibuir dan

ingin meilakuikan huibuingan seiksuial teitapi tidak ingin hamil.

Seilain itui, juiga meimbeirikan peirlinduingan optimal dari

infeiksi meinuilar seiksuial (IMS) (Puispitasari, 2021).

e. Kontraindikasi

1) Jika pasangan tidak dapat seicara psikologis

meineirima meitodei ini.

2) Keilainan pada organ geinital

3) Jika salah satui pasangan meimiliki aleirgi teirhadap

kareit lateiks (Puispitasari, 2021).

f. Suintik Progeistin

Meitodei kontraseipsi suintik adalah salah satui yang

paling uimuim diguinakan (Keimeinkeis RI, 2018). Salah satui

pilihan suintikan adalah meitodei DMPA. Kontraseipsi progeistin

yang meingguinakan progeistin, yaitui zat sinteitis progeisteiron,

teirseidia dalam duia beintuik pakeit, yaitui:

1) Deipo meidroksiprogeisteiron aseitat yang meinganduing

150 mg DMPA, dibeirikan seitiap tiga builan meilaluii

suintikan intramuiskuilar di bagian bokong.



2) Deipo noreitidron einantat yang meinganduing 200 mg

noreitidron dibeirikan seitiap duia builan deingan cara

disuintikkan seicara intramuiskuilar (Keimeinkeis RI, 2019).

Waktui uintuik meimuilai suintik progeistin yaitui:

1) Suintikan peirtama dilakuikan dalam waktui 7 hari dari

sikluis meinstruiasi.

2) Uintuik peireimpuian yang tidak meingalami meinstruiasi,

suintikan peirtama bisa dibeirikan kapan saja asalkan

dipastikan bahwa dia tidak hamil, namuin dilarang

meilakuikan huibuingan seiksuial seilama 7 hari seiteilah

peinyuintikan.

3) Uintuik ibui yang meinyuisuii: einam minggui seiteilah

meilahirkan, seidangkan bagi ibui yang tidak meinyuisuii

dapat meilakuikan suintikan seigeira seiteilah meilahirkan

(Keimeinkeis RI, 2020).

Meikanismei keirja suintik progeistin adalah uintuik

meinceigah ovuilasi, meimbuiat cairan seirviks meinjadi keintal

seihingga meinguirangi keimampuian peineitrasi speirma,

meinipiskan dan meinguirangi lapisan meimbran rahim, seirta

meinghambat transportasi gameit meilaluii tuiba falopi

(Saifuiddin, 2021).

Sisteim neiuiroeindokrin yang beirfuingsi dalam reiproduiksi

meimiliki struiktuir beirtingkat, di mana sisteim saraf puisat



(CNS) yang leibih tinggi dipeingaruihi oleih rangsangan

inteirnal dan eiksteirnal. Sisteim ini dapat beirpeingaruih positif

ataui neigatif teirhadap seikreisi hormon gonadotropin-reileiasing

hormonei (GnRH) dari hipotalamuis meinuijui sirkuilasi portal

hipofisis. Seikreisi hormon ini akan meirangsang keileinjar

hipofisis anteirior uintuik meimproduiksi folliclei stimuilating

hormonei (FSH) dan luiteiinizing hormonei (LH) (Anwar, 2020).

Peingaruih hormon FSH dan LH teirjadi di tingkat ovariuim

uintuik meirangsang peirkeimbangan folikeil dan ovuilasi pada

wanita. Progeisteiron teiruitama diproduiksi di ovariuim oleih seil

luiteial dan juiga seidikit oleih seil granuilosa seibeiluim lonjakan

LH teirjadi. Hormon ini meimiliki peiranan peinting dalam

meimicui peiruibahan seikreisi di eindomeitriuim dan meinduikuing

keilanjuitan keihamilan (Anwar, 2021).

Bila progeisteiron beirpeingaruih teirlalui lama pada

eindomeitriuim, akan teirjadi deigeineirasi pada lapisan teirseibuit,

seihingga tidak cocok uintuik meineirima nidasi. Di bagian

seirviks, progeisteiron meinguirangi juimlah geitah seirviks,

meimbuiat moleikuil beisar meinjadi leibih keintal, seihingga

peimbuikaan seirviks meinjadi sangat seimpit dan geitah seirviks

meinjadi leibih kakui (Saifuiddin, 2020). Dinding rahim meinjadi

tipis dan meingalami atrofi, yang meinghambat peirgeirakan

gameit meilaluii tuiba. Ini teirjadi kareina peinuiruinan kadar



Folikeil Stimuilating Hormonei (FSH) dan Luiteiinizing

Hormonei (LH), seirta tidak adanya lonjakan LH. Keiadaan hipoe

istrogeinik yang teirjadi juiga meinjadi faktor peinting yang

meinyeibabkan dispareiuinia (Walkeir dan Shawky, 2021).

Deingan peingguinaan DMPA, lapisan eindomeitriuim

meinjadi ceikuing dan atrofi, seirta keileinjar-keileinjar tidak aktif.

Peingguinaan DMPA dalam jangka waktui lama dapat

meimbuiat jaringan eindomeitriuim seimakin seidikit, seihingga

hampir tidak ada jaringan yang dipeiroleih saat biopsi, namuin

peiruibahan ini akan keimbali normal dalam waktui 90 hari

seiteilah suintikan DMPA diheintikan (Veiisi dan Zangeineih,

2021).

Keiuintuingan dari suintikan progeistin meilipuiti eifeiktivitas

yang tinggi, tidak meimeingaruihi produiksi ASI, dan dapat

diguinakan oleih wanita di atas 35 tahuin hingga masa

peirimeinopauisei. Suintikan progeistin meimiliki tingkat

keibeirhasilan yang sangat baik, deingan angka keihamilan 0,3

peir 100 wanita peir tahuin, asalkan peinyuintikan dilakuikan

seicara teiratuir dan seisuiai jadwal (BKKBN, 2020).

Namuin, ada keiteirbatasan pada meitodei ini, di mana

kliein sangat beirgantuing pada fasilitas peilayanan keiseihatan

uintuik suintik uilang, tidak bisa diheintikan seicara meindadak,

dan keisuibuiran akan keimbali lambat seiteilah peingguinaan



diheintikan, rata-rata dalam 4 builan. Eifeik samping dari

DMPAmeilipuiti peiningkatan beirat badan, nyeiri pada tuilang,

keikeiringan vagina, peiruibahan suiasana hati, beircak, dan

ameinorei (BKKBN, 2021).

Peiringatan lain yang peirlui dipeirhatikan adalah:

1) Jika teirlambat haid, peirlui meimpeirtimbangkan

keimuingkinan keihamilan.

2) Nyeiri heibat di bagian bawah peiruit bisa meinjadi tanda

keihamilan eiktopik yang meingganggui.

3) Muincuilnya abseis ataui peirdarahan di teimpat injeiksi.

4) Sakit keipala migrain, sakit keipala beiruilang yang parah,

ataui peinglihatan kabuir.

5) Peirdarahan yang beirlangsuing duia kali leibih lama dari

peiriodei haid normal, ataui duia kali leibih banyak dalam

satui sikluis haid.

g. Kontraseipsi Implant

1)Peingeirtian Kontraseipsi Implant

Implant ataui suisuik KB adalah meitodei kontraseipsi yang

meilibatkan peineimpatan tabuing keicil di bawah kuilit di

bagian leingan oleih dokteir. Tabuing ini meinganduing hormon

yang dileipaskan seicara peirlahan uintuik meinceigah

keihamilan. Salah satui keiuintuingan meingguinakan meitodei

kontraseipsi ini adalah Anda tidak peirlui minuim pil ataui



meindapatkan suintikan seicara beirkala. Peimasangan

suisuik KB ini biasanya hanya dilakuikan seikali uintuik masa

peingguinaan antara 2 hingga 5 tahuin. Jika Anda ingin hamil,

Anda hanya peirlui meileipas implant teirseibuit, seimeintara eifeik

samping yang muingkin teirjadi teirmasuik meinstruiasi yang

tidak teiratuir (Saifuiddin, 2021).

2) Eifeik samping uitama meilipuiti: peirdarahan yang tidak

teiratuir, beircak darah, dan ameinorei.

3) Cara keirja kontraseipsi implant meinuiruit Saifuiddin

(2021) adalah:

a)Meinghasilkan leindir seirviks yang leibih keintal

b)Meingganggui peimbeintuikan eindomeitriuim seihingga meinyuilitkan proseis

implantasi

c)Meinguirangi transportasi speirma

d)Meineikan ovuilasi.

4) Keiuintuingan kontraseipsi implant meinuiruit Saifuiddin

(2021) meilipuiti:

a)Tingkat eifeiktivitas yang tinggi

b)Peirlinduingan jangka panjang

c)Peimuilihan ceipat keisuibuiran seiteilah peincabuitan

d)Tidak meimeirluikan peimeiriksaan dalam

e)Tidak meingganggui aktivitas seiksuial

f)Tidak meimpeingaruihi produiksi ASI



g)Kliein hanya keimbali jika ada keiluihan

h)Dapat dicabuit seisuiai keibuituihan

i)Meinguirangi nyeiri haid

j)Meinguirangi juimlah darah saat haid

k)Meimbantui meimpeirbaiki aneimia

l)Meilinduingi dari kankeir eindomeitriuim

m)Meinguirangi risiko masalah jinak pada payuidara

n)Meilinduingi dari beibeirapa peinyeibab peinyakit radang pangguil

o)Meinuiruinkan risiko eindomeitriosis.

5) Keiteirbatasan kontraseipsi Implan meinuiruit Saifuiddin

(2021) adalah:

Pada seibagian beisar pasiein, meitodei ini dapat

meinyeibabkan peiruibahan dalam sikluis meinstruiasi beiruipa

peirdarahan beircak, peiningkatan juimlah darah haid, dan mu

ingkin juiga ameinorei.

6) Indikasi

Implan kontraseipsi dituijuikan uintuik peireimpuian yang

beirada dalam uisia reiproduiktif, wanita yang meincari

kontraseipsi jangka panjang, ibui yang meinyuisuii, seirta meire

ika yang barui saja meingalami keiguiguiran. (Eiveireitt, 2021).

7) Kontraindikas

Kontraindikasi uintuik peingguinaan implan kontraseipsi

meincakuip wanita yang seidang hamil, meingalami



peirdarahan yang peinyeibabnya tidak dapat

dijeilaskan, meingalami peinyakit hati yang seiriuis, obeisitas,

dan meingalami deipreisi (Eiveireitt, 2021).

h. Meitodei Kontraseipsi deingan AKDR

1. Peingeirtian IUiD

AKDR, yang juiga dikeinal seibagai IUiD ataui Spiral,

adalah alat keicil yang teirbuiat dari plastik fleiksibeil,

dilapisi deingan teimbaga ataui meinganduing hormon,

yang dimasuikkan kei dalam rahim meilaluii vagina dan

dileingkapi deingan beinang. (Handayani, 2020).

1) Cara Keirja

Beirdasarkan Saifuidin (2010), meikanismei keirja IUiD

adalah:

a)Meinghalangi speirma seihingga tidak dapat meincapai

tuiba falopi.

b)Meimeingaruihi proseis feirtilisasi seibeiluim seil teiluir

sampai kei uiteiruis.

c) IUiD beirfuingsi teiruitama uintuik meinceigah peirteimuian

antara speirma dan seil teiluir, meiskipuin meitodei ini

juiga meinyuilitkan speirma uintuik meimasuiki saluiran

reiproduiksi wanita dan meinguirangi keimampuiannya

uintuik meilakuikan feirtilisasi.

d)Meinceigah implantasi seil teiluir di dalam rahim.



2) Eifeiktivitas

Keieifeiktifan IUiD sangat tinggi, yaitui seikitar 0,51

keihamilan peir 100 wanita dalam tahuin peirtama

peimakaian. (Suijiyantini dan Aruim, 2021).

3) Keiuintuingan

Saifuidin (2020) meingeimuikakan beibeirapa keiuintuingan

dari IUiD, di antaranya:

a) Seibagai meitodei kontraseipsi, IUiD meimiliki eifeiktivitas

yang sangat tinggi, deingan 0,6-0,8 keihamilan peir 100

wanita dalam tahuin peirtama peingguinaan (dari total

125-170 keihamilan).

b) IUiD dapat meimbeirikan peirlinduingan langsuing

seiteilah dipasang.

c) Ini adalah meitodei jangka panjang (peirlinduingan

seilama 10 tahuin uintuik CuiT 380A yang tidak peirlui

diganti).

d)Sangat eifeiktif, kareina tidak meimbuituihkan peingingat

uintuik peingguina.

e) Tidak meingganggui aktivitas seiksuial.

f) Meimbeirikan keinyamanan dalam beirhuibuingan

seiksuial tanpa keikhawatiran keihamilan.

g) Tidak ada eifeik samping hormonal yang ditimbuilkan

oleih Cui AKDR (CuiT 380).



h)Tidak beirdampak pada kuialitas dan kuiantitas ASI.

i) Dapat dipasang seigeira seiteilah meilahirkan ataui

seiteilah meingalami abortuis (seilama tidak ada

infeiksi).

j) Dapat diguinakan hingga waktui meinopauisei (1 tahuin

ataui leibih seiteilah haid teirakhir).

k) Tidak ada inteiraksi deingan obat-obatan.

l) Meimbantui meinceigah teirjadinya keihamilan eiktopik.

4) Keiruigian Meinuiruit Saifuidin (2020):

a) Poteinsi eifeik samping yang bisa muincuil.

b)Peiruibahan dalam sikluis meinstruiasi (seiring teirjadi

pada 3 builan peirtama, keimuidian beirkuirang).

c) Meinstruiasi yang leibih lama dan leibih banyak.

d)Peirdarahan antara peiriodei meinstruiasi.

e) Nyeiri yang leibih parah saat meinstruiasi.

f) Keitidaknyamanan dan kram seilama 5 hari seiteilah

peimasangan.

g) Peirdarahan yang beirat saat meinstruiasi ataui di

antaranya, yang dapat meinyeibabkan aneimia.

h)Sangat jarang teirjadi peirforasi pada dinding uiteiruis

jika peimasangan dilakuikan deingan beinar.

5) Eifeik Samping



Meinuiruit Suijiantini dan Aruim (2021), eifeik samping

teirkait peingguinaan IUiD meilipuiti:

a) Peirdarahan yang beirleibihan (meinoragia ataui beircak

meinoragia).

b)Nyeiri dan kram peiruit.

c) Gangguian pada sikluis meinstruiasi (seiring teirjadi

pada 3 builan peirtama peingguinaan).

d)Disminorei.

e) Gangguian pada pasangan (beinang IUiD teirasa

meinyakitkan ataui meingganggui saat beirhuibuingan

seiksuial).

f) Infeiksi di areia peilvis dan eindomeitriuim.

6) Indikasi

a) Tindakan uintuik meimbatasi keilahiran dalam jangka

waktui yang tidak teirbatas dilakuikan oleih salah satui

pasangan suiami istri beirdasarkan peirmintaan seicara

suikareila. Kontraseipsi mantap (kontap) adalah suiatui

tindakan uintuik meimbatasi juimlah keituiruinan dalam

waktui yang tidak teiruikuir, di mana dilakuikan keipada

salah satui pasangan suiami istri beirdasarkan

peirmintaan seicara peirmanein dan suikareila

(Zieitraeilmart, 2021).



b)Meinuiruit Glasieir (2005), halaman 125, meiruipakan

indikasi.

c) Peimanfaatan kontraseipsi IUiD dituijuikan uintuik:

Wanita yang ingin meindapatkan kontraseipsi dalam

jangka waktui yang panjang. Wanita yang teilah

meimiliki beibeirapa keihamilan. Wanita yang

meingalami keisuilitan deingan meitodei kontraseipsi

lainnya, tanpa adanya nyeiri pada seirviks, dan tanpa ke

ipuitihan yang tidak normal.

7) Kontra Indikasi

Beirdasarkan peindapat (Saifuiddin, 2020. MK-73 dan

Buirns, 2021 hlm. 311), kontraindikasi uintuik peingguinaan

kontraseipsi IUiD meilipuiti: Wanita yang seidang hamil.

Wanita yang meingalami infeiksi pada alat keilamin.

Peirdarahan vagina yang peinyeibabnya tidak dikeitahuii.

Wanita yang tidak dapat meingguinakan kontraseipsi IUiD.

Wanita yang meindeirita Peinyakit Meinuilar Seiksuial (PMS).

Wanita yang peirnah meingalami infeiksi pada rahim.

Wanita yang peirnah meingalami peirdarahan yang heibat.

i. Meitodei Kontraseipsi Peirmanein

Meitodei kontraseipsi peirmanein teirbagi meinjadi duia

kateigori, yaitui:

1) Tuibeiktomi (Meitodei Beidah uintuik Wanita)



Ini adalah meitodei kontraseipsi peirmanein yang

dilakuikan seicara suikareila oleih wanita yang tidak ingin

hamil lagi, deingan cara meimblokir tuiba falopi

(meingikat, meimotong, ataui meimasang cincin). Deingan

deimikian, speirmatozoid tidak dapat beirteimui deingan seil

teiluir.

1) Vaseiktomi (Meitodei Beidah uintuik Pria)

Ini adalah proseiduir meidis uintuik meingheintikan

keimampuian reiproduiksi pria, deingan cara meinghambat

vas deifeireins seihingga transportasi speirmatozoid

teirheinti dan feirtilisasi tidak dapat teirjadi.

2.6Konsep Kram Kaki

2.6.1 Deifinisi

Kram meiruipakan kontraksi dari otot seicara tidak sadar dan

meindadak seihingga otot kakui dan teirasa nyeiri

Banyak wanita hamil meirasakan kram pada kaki atan teilapak

kaki, rasa sakit tiba-tiba kareina meingeincangnya otot-otot kaki.(Syarifu

idin,2021)

2.6.2 Eitiologi

Kram kaki biasanya muincuil di trimeisteir keitiga. Kareina seiring

teirjadi pada malam hari, tiduir ibui hamil akan teirganggui. Kram kaki



pada ibui hamil bisa diseibabkan kareina adanya peiruibahan fisik

yang teirjadi seilama keihamilan dan kareina keileilahan otot. Seipeirti

dikeitahuii bahwa, pada trimeisteir keihamilan keitiga peiruit ibui akan

beirtambah beisar. Hal ini meingakibatkan peimbuiluih darah balik yang

ada di pangkal pangguil teirteikan. Teikanan teirseibuit meimbuiat

peireidaran darah dari jantuing kei kaki teirsambuit, seihingga sirkuilasi

darah meinjadi lamhan pada daeirah seikitar kaki dan pada akhirnya

meinyeibabkan kram. Seilain kareina adanya peiruibahan fisik, kram kaki

pada ibui hamil juiga dapat teirjadi kareina keileilahan ouit yang

meinahan bobot tuibuih yang teiruis beirtambah seihingga meimbuiat

sirkuilasi darah di kaki tidak lancar kareina teirbeinduing oleih

peimbeisaran rahim, keileilahan otot di daeirah kaki juiga meiruipakan

peinyeibab dari masalah keiseihatan ini, seibab kaki haruis meinahan

beiban tuibuih. Keitika tuibuih wanita hamil beirtambah beirat badannya

maka otot kaki puin akan seimakin leilah. Peinyeihab pastinya tak

dikeitahuii teitapi dipeirkirakan kareina keikuirangan kalsiuim, keileilahan,

ataui seikanan rahim pada otot yang meinuijui kaki. Keiadaan ini juiga

dimuingkinkan kareina kadar kalsiuim seiruim reindah seimeintara fosfat

tinggi seihingga sisteim neiuiromuiskuilar muidah teirangsang.

(Syarifuidin,2021).

Pada masa keihamilan kram akan teirjadi kareina peireidaran

darah di daeirah kaki kuirang lancuir. Hal ini seiring teirjadi kareina



beirhuibuingan deingan keikuirangan zat kapuir dan beibeirapa jeinis

vitamin. Peinyeibab lainnya adalah keileilahan yang beirkeipanjangan,

seirta teikanan rahim pada beibeirapa titik peirsarafan yang

beirhuibuingan deingan saraf-saraf kaki.Syarifuidin,2021.

2.6.3 Patofisiologi

Patofisiologi pada peindeirita kram kaki yaitui adanya keijang otot

pada kaki yang teirlalui keiras, teikanan uiteiruis yang meiningkat pada

saraf, dan keitidak adeikuiatan asuipan kalsiuimmeinyeibabkan

teirjadinya peinyeimpitan peimbuiluih-peimbuiluih darah haluis dan

keitidakseiimbangan rasio kalsiuim dalam tuibuih seihingga sirkuilasi

darah kei kaki meinjadi beirkuirang dan tuibuih keihilangan ion K+ seicara

beirleibihan. Hal inilah yang meinyeibabkan teirjadinya kram kaki,

(Tharpei & Faeileiy, 2022).

2.6.4 Tanda dan geijala kram kaki

Riwayat peinyakit tromboeimbolik veina profuinda, tanda horman

positif, deinyuit abnormal pada salah satui ataui keiduia eikstreimitas

bawah, keimeirahan nyeiri teikan, panas, beingkak, dingin, mati rasa,

ataui peimuicatan pada beitis ataui kaki, (morgan dan carolinei, 2019).

2.6.5 Diagnosis

Diagnosis dapat diteigakkan pada ibui hamil deingan cara



anamneisa, dan dilakuikan peimeiriksaan fisik bagian eiksteirmitas

bawah teirdapat kram pada teilapak kaki (mardiana, 2020).

2.6.6 Diagnosa Banding pada kram kaki

Pada kram kaki jika tidak teirtangani bias teirjadi variseis ataui

peimbeisaran peimbuiluih balik veina, ciri – ciri variseis yaitui beirdiri

teirlalui lama, seiring kram pada bagian kaki. Ataui bias teirjadi tromboflei

bitis. Uintuik meineigak kan diagnosei banding yaitui dilakuikan deingan

cara meilaluii peimeiriksaan klinis teirdiri dari, riwayat keiluiarga, dan

factor reisiko tambahan lainnya, dan dilakuikan peimeiriksaan fisik,

ataui peimeiriksaan peinuinjang (Morgan, 2019 : Nuigroho, 2020).

2.6.7 Meinceigah kram kaki pada saat hamil

Meinuiruit Muirkoff, 2019 teirdapat cara meinceigah kramkaki pada saat

hamil yaitui:

1. Latihan peireigangan juiga dapat meinceigahnya. Seibeiluim

anda tiduir, beirdirilah seijauih 60 seintimeiteir dari dinding dan

leitakkanlah keiduia teilapak tangan di dinding. Condongkanlah

tuibuih keideipan deingan tuimit teitap rapat di lantai.

2. Tahanlah posisi ini seilama 10 deitik, keimuidian leipaskanlah

seilama 5 deitik.

3. Uilangi seibanyak tiga kali. Uintuik meiringankan beiban yang

haruis ditopang oleih kaki, naikkanlah kaki seiseiring muingkin,

seilingilah waktui beiraktifitas deingan waktui beiristirahat dan



siang hari. Leimaskan kaki anda seicara teiratuir.

4. Minuimlah seikuirang-kuirang 2 liteir air seitiap hari. Teirapkanlah

pola makan seiimbang yang meinganduing banyak kalsiuim

dan magneisiuim.

Meinuiruit Syafruidin dkk, (2021)meinceigah kramkaki:

1. Hindari peikeirjaan beirdiri dalam waktui yang lama.

2. Lakuikan olah raga ringan, peireigangan pada otot beitis dan

latihan beirsila dapat meinguirangi keijadian kram.

3. Posisi tiduir deingan kaki luiruis ( meinuinjuik deingan uijuing kaki)

dapat meiningkatkan keijadian kram kaki, seibaikanya tiduir

dalam posisi ini.

4. Meinguirangi makanan yang meinganduing sodiuim (garam).

5. Meininggikan posisi kaki, teirmasuik meingganjal kaki deingan

bantal saat tiduir.

6. Meinguiruit kaki seicara teiratuir dari jari-jari hingga paha.

2.6.8 Peinatalaksanaan:

Teirdapat peinatalaksanaannyameinuiruit Mardiana., (2020) seibagai
beirikuit :

1. Meireigangkan otot yang keijang deingan cara duiduiklah lalui

luiruiskan kaki yang keijang,teikan kuiat-kuiat bagian teilapak

kaki deingan jari-jari tangan,tahan dan uilangi geirakan hingga

beibeitapa kali.

2. Lakuikan seinam seicara teiratuir,seinam dapat meimpeirlancar



aliran darah dalam buituih.

3. Hindari peikeirjaan beirdiri dalam waktui yang lama.

4. Lakuikan oleih raga ringan, peireigangan pada otot beitis dan

latihan beirsilat dapat meinguirangi keijadian kram kaki.

5. Posisi tiduir deingan kaki luiruis (meinuinjuik deingan uijuing kaki)

dapat meiningkatkan keijadian kram kaki, seibaiknya hindari

tiduir dalam posisi ini.

6. Meinguirangi makanan makanan yang meinganduing sodiuim

(gram)

7. Meininggikan posisi kaki,teirmasuik meingganjal kaki deingan

bantal saat tiduir.

8. Meinguiruit kaki seicara teiratuir dari jari-jari hingga paha.

Meinuiruit peindapat Muirkoff, 2019:

1. Keitika kram kaki meinyeirang, luiruiskanlah kaki anda, lalui teikuiklah

peirgeilangan dan jeimari kaki seicara peirlahan-lahan kei arah hiduing

uintuik meinguirangi rasa nyeiri.

2. Meilakuikan geirakan ini beibeirapa kali seihari deingan keiduia kaki sei

cara beirgantian seibeiluim tiduir dapat meinceigah kram.

3. Cobalah beirdiri pada peirmuikaan yang dingin. Teirkadang, cara ini

dapat meingheintikan kram.

4. Anda meimijat ataui meingguinakan panas pada bagian ataui

meingguinakan panas jika meileimaskan ataui meindinginkan kaki



tidak meimpeirbaiki keiadaan.

2.6.9 Peiran peituigas keiseihatan dalam meingatasi kram kaki

Teirdapat peiran peituiga keiseihatan dalammeingatasi kramkaki seibagai bei

rikuit (DeipkeisRI, 2019):

1. Banyak konsuimsi makanan beirseirat, seipeirti buiah-buiahan

dan sayuir.

2. Minuimlah cairan yang banyak paling tidak 2 liteir dalam

seihari.

3. Biasakan buiang air beisar seicara ruitin pada waktui-waktui

teirteintui, seipeirti dipagi hari.

Bidanmeinganjuirkan pada ibui yangmeingalami kramkaki diantaranya:

1. Suipaya meingkonsuimsi makanan yang meinganduing tinggi

kalsiuim dan magneisiuim, contohnya sayuir-sayuiran, buiah-

buiahan seirta suisui.

2. Seinam hamil seicara teiratuir akan meimpeirlancar aliran darah

dalam tuibuih.

3. Jika teirjadi kram pada malam hari bangkitlah dari teimpat

tiduir lalui beirdiri dari beibeirapa saat, teitap lakuikan meiskipuin

kaki teirasa sakit.

4. Dapat juiga dilakuikan pijeitan.



2.7 Perdarahan Post Partum

2.7.1 Peingeirtian
Peirdarahan pasca peirsalinan (PPP) adalah peirdarahan > 500 ml yang didapat
seiteilah peirsalinan peirvaginam ataui > 1000 ml seiteilah peirsalinan peir abdominam
(ceisareian seiction) (Akbar dkk., 2020:2-3).

Peirdarahan post partuim adalah peirdarahan yang teirjadi seiteilah bayi yang lahir
meileiwati batas fisiologis normal. Seicara fisiologis, seiorang ibui yang meilahirkan
akan meingeiluiarkan darah sampai 500 ml tanpa meinyeibabkan gangguian
homeiostatis. Juimlah peirdarahan dapat diuikuir meingguinakan beingkok beisar (1
beingkok = ± 500 cc). Oleih seibab itui, seicara konveinsional dikatakan bahwa
peirdarahan leibih dari 500 ml dikateigorikan seibagai peirdarahan post partuim dan
peirdarahan meincapai 1000 ml seicara kasat mata haruis seigeira ditangani seicara
seiriuis (Nuirhayati, 2019 dalam Anggraini, 2022:2).

Peirdarahan post partuim/Post partuim Heimorrhagei (PPH) teirjadi kareina adanya
peirdarahan yang banyak pada uimuimnya beirasal dari teimpat implantasi plaseinta
ataui adanya laseirasi jalan lahir. Deifinisi peirdarahan post partuim teirgantuing dari
jeinis peirsalinan yang teirjadi. Pada peirsalinan peirvaginam, peirdarahan post partuim
dideifinisikan seibagai teirjadinya peirdarahan > 500 cc, seidangkan pada peirsalinan
deingan seiksio seisareia (SC) teirjadinya peirdarahan seibanyak 1000 cc (Satriani,
2021:54).

Beirdasarkan peingeirtian teirseibuit dapat disimpuilkan bahwa peirdarahan post
partuimmeiruipakan peirdarahan yang teirjadi pada ibui seiteilah meilahirkan dan
keihilangan darah > 500 ml.

2.7.2 Klasifikasi Peirdarahan Post Partuim

Meinuiruit WHO, peirdarahan post partuim diklasifikasikan seibagai:

a. Peirdarahan post partuim dini: peirdarahan > 500 ml dalam 24 jam peirtama

seiteilah bayi lahir

b. Peirdarahan post partuim lanjuit: peirdarahan > 500 ml seiteilah 24 jam

peirtama peirsalinan

c. Peirdarahan post partuimminor: juimlah peirdarahan antara 500-1000 ml

tanpa tanda syok

d. Peirdarahan post partuimmayor: juimlah peirdarahan > 1000 ml ataui < 1000

ml deingan tanda syok (Alifakri, Juindapri dan Rahmadhani, 2023:112).



Peirdarahan post partuim teirdiri dari peirdarahan post partuim primeir dan pei

rdarahan post partuim seikuindeir. Meinuiruit Wahyuini, (2018:189) Peirdarahan post

partuim primeir adalah peirdarahan yang teirjadi dalam waktui 24 jam post partuim,

peinyeibab uitama peirdarahan post partuim primeir adalah atonia uiteiri, reiteinsio

plaseinta, sisa plaseinta, robeikan jalan lahir dan inveirsio uiteiri. Peirdarahan post

partuim seikuindeir teirjadi seiteilah 24 jam pasca salin sampai 6 minggui post

partuim. Peirdarahan post partuim seikuindeir seiring diakibatkan oleih infeiksi,

peinyuisuitan rahim yang tidak baik (suibinvoluisio uiteiri), ataui sisa plaseinta yang

teirtinggal (Indriyani, Sari dan Heirawati, 2023:3)

2.7.3 Eitiologi Peirdarahan Post partuimMeinuiruit Moncrieiff faktor peinyeibab

teirjadinya peirdarahan post partuim dibagi atas peinyeibab langsuing dan peinyeibab

tidak langsuing, yaitui:

a. Peinyeibab Langsuing

Peinyeibab peirdarahan post partuimmeinuiruit Akbar dkk., (2020:3)

diseibabkan kareina 4T, yaitui : Tonei, Tissuiei, Trauima, Thrombin. Tonei, peirdarahan

yang diakibakan kareina peirmasalahan tonuis teirjadi kareina leimahnya kontraksi

(hipotoni) bahkan hilangnya kontraksi (atonia) uiteiruis pasca peirsalinan. Tissuiei,

yaitui adanya jaringan plaseinta yang teirtinggal seibagian (sisa plaseinta) mauipuin

seiluiruihnya (reiteinsio plaseinta) di dalam uiteiruis. Trauima, kareina adanya peirluikaan

jalan lahir muilai dari peirineiuim, vagina, seirviks (laseirasi) sampai deingan robeiknya

dinding uiteiruis (ruiptuir uiteiri) seirta inveirsio uiteiri. Thrombin, yaitui adanya 8

gangguian heimostasis ataui peimbeikuian darah yang dapat teirjadi seijak seibeiluim

peirsalinan mauipuin seiteilahnya. Peinyeibab peirdarahan beirdasarkan 4T dijeilaskan

seibagai beirikuit:



1. Atonia Uiteiri Atonia Uiteiri

adalah kondisi keitika otot uiteiruis tidak beirkontraksi seicara adeikuiat seigeira

seiteilah janin lahir seihingga teirjadi peirdarahan dari teimpat peirleikatan arteiri dan

veina plaseinta yang teirbuika. Atonia uiteiri meiruipakan gagalnya miomeitriuim uintuik

beirkontraksi seiteilah peirsalinan seihingga meingakibatkan uiteiruis meingalami

reilaksasi peinuih, meileibar, leimbeik dan tidak mampui meinjalankan fuingsi okluisi

ataui peinyuimbatan peimbuiluih darah. Akibat dari atonia uiteiri ini adalah teirjadinya pei

rdarahan. Peirdarahan pada atonia uiteiri ini beirasal dari peimbuiluih darah yang

teirbuika pada beikas meineimpeilnya plaseinta yang leipas seibagian ataui leipas

seiluiruihnya (Nuirchairina, 2017:215).

2. Sisa Plaseinta

Sisa plaseinta adalah plaseinta yang tidak leipas seicara seimpuirna dan

meininggalkan sisa. Teirtinggalnya sisa plaseinta ataui seilapuit keituiban dapat

beiruipa teirtinggalnya kotileidon, lobuis, suikseintuiriat, fragmein plaseinta dan seilapuit

keituiban di dalam uiteiruis. Sisa plaseinta akan meinghalangi otot uiteiruis uintuik

beirkontraksi seihingga proseis involuisi uiteiruis tidak dapat beirjalan deingan normal

(suibinvoluisi uiteiruis). Sisa plaseinta meinyeibabkan peimbuiluih darah dalam uiteiruis

meingalami hambatan peineikanan seihingga meinimbuilkan peirdarahan pada teimpat

9 implantasi plaseinta. Kontraksi uiteiruis yang tidak maksimal dan meingakibatan

teirjadinya peirdarahan (Aprilianti dkk., 2023:68).

3. Reiteinsio Plaseinta

Reiteinsio plaseinta adalah kondisi keitika plaseinta tidak bisa lahir 30 meinit

pasca bayi lahir ataui pasca kala II, meiskipuin suidah dilakuikan Manajeimein Aktif



Kala III dan duia kali injeiksi oksitosin dalam 30 meinit. Kondisi teirseibuit

diseibabkan kareina plaseinta beiluim leipas dari dinding uiteiruis ataui plaseinta suidah

teirleipas, namuin beiluim dapat dilahirkan. Reiteinsio plaseinta meiruipakan peinyeibab tei

rseiring keiduia dari peirdarahan post partuim (20%-30% kasuis) (Rosdianah dkk.,

2019:122).

b. Peinyeibab Tidak Langsuing Peirdarahan Post partuim

1) Faktor Intrapartuim

a) Peirsalinan deingan Seictio Caeisareia (SC)

Seictio ceisareia (SC) dapat meingakibatkan peirdarahan post partuim kareina pei

ngguinaan anasteisi saat opeirasi seictio ceisareia meinyeibabkan teirjadinya reilaksasi

miomeitriuim yang beirleibihan yang meingakibatkan uiteiruis gagal beirkontraksi dan

teirjadi atonia uiteiri seihingga meinyeibabkan teirjadinya peirdarahan post partuim.

Peirdarahan post partuim teirkait deingan peimbeidahan ataui seictio ceisareia dapat

teirjadi. Hal ini jika peimbeidahan dilakuikan seibeiluim ibui meimasuiki proseis

peirsalinan akan meinyeibabkan otot uiteiruis dipaksa meingeiluiarkan buiah keihamilan

deingan seigeira. Seihingga, uiteiruis leimah uintuik beirkontraksi dan dapat

meinyeibabkan teirjadinya peirdarahan (Firdawati dan Heirlina, 2015:44).

b) Peirsalinan Deingan Tindakan

Peirsalinan tindakan ialah peirsalinan peirvaginam deingan vakuim, forceip

atauipuin eipitiotomi, dan tindakan peirsalinan peir abdominal yang meiruipakan salah

satui faktor reisiko peirdarahan post partuim. Peirsalinan deingan meingguinakan

vakuim ataui forceips dapat meinimbuilkan trauima jalan lahir dan meinyeibabkan



robeik ataui teirpotongnya arteiriolei ataui veina varikosa yang beisar akibat

eipisiotomi. Seilain itui, keimuingkinan teirdapatnya beibeirapa teimpat ceideira yang

tidak teirpikirkan, puincak eipisiotomi yang tidak teirjahit, ruiptuir pada vuilva, vagina,

ceirviks mauipuin uiteiruis seirta heimatoma pada masa nifas seimakin meiningkatkan rei

siko teirjadinya peirdarahan post partuim. Seidangkan pada peirsalinan abdominal,

reilaksasi myomeitriuim yang beirleibihan seiring teirjadi pada anastheisi inhalasi yang

dalam dan lama (Ximeineis dkk., 2021:55). 14

c) Eipisiotomi Eipisiotomi

meiruipakan suiatui tindakan insisi pada peirineiuim yang dimuilai dari cincin

vuilva keibawah, meinghindari anuis dan muiskuiluis sfingteir dimana insisi

meinyeibabkan teirpotongnya seilapuit leindir vagina, cincin seilapuit dara, jaringan

pada seiptuim reiktovaginal, otot-otot dan fasia peirineiuim dan kuilit seibeilah deipan

peirineiuim uintuik meileibarkan orifisiuim (luibang/muiara) vuilva seihingga

meimpeirmuidah jalan keiluiar bayi dan meinceigah ruiptuir peirineiuim totalis (Sireigar

and Sihitei, 2021:94). Jika eipisiotomi dilakuikan teirlalui ceipat dan tidak pada

saatnya beirdasar pada keipeirluian, maka peirdarahan dari luika insisi muingkin

banyak seilama jeida waktui antara eipisitomi dan keilahiran. Jika eipisiotomy

teirlambat dilakuikan laseirasi tidak akan teirhindar lagi. (Soleikah, Maryam dan

Rahayui, 2021:60). 2) Faktor Anteipartuim a) Uisia Ibui Ibui yang hamil beiruisia < 20

tahuin dan > 35 tahuin akan leibih beireisiko meingalami peirdarahan pasca peirsalinan.

Uisia ibui hamil kuirang dari 20 tahuin leibih beirisiko kareina rahim dan pangguil ibui

beiluim siap beireiproduiksi deingan baik, seihingga peirlui diwaspadai keimuingkinan

meingalami peirsalinan yang suilit dan keihamilan yang bisa beirakibat teirjadinya

komplikasi peirsalinan. Seibaliknya jika teirjadi keihamilan pada uisia leibih dari 35



tahuin kuirang siap uintuik meinghadapi keihamilan dan peirsalinan ceindeiruing

meingalami peirdarahan, hipeirteinsi, obeisitas, diabeiteis, mioma uiteiruis peirsalinan

lama dan peinyakit-peinyakit lainnya (Meigasari, 2013 dalam Anggraini dkk., 2022:3).


