
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan

2.1.1 Definisi Asuhan Kehamilan

Asuihan anteinatal (anteinatal carei/ANC) adalah suiatui program yang teireincana

dan beirkeisinambuingan beiruipa obseirvasi, eiduikasi dan peinanganan meidis pada ibui

hamil, uintuik meimpeiroleih suiatui proseiskeihamilan dan peirsalinan yang aman dan

meimuiaskan. Peingawasan anteinatal adalah peimeiriksaan keihamilan uintuik

meingoptimalisasikan keiseihatan meintal dan fisik ibui hamil seihingga mampui

meinghadapi peirsalinan, masa nifas, peirsiapan laktasi dan keimbalinya keiseihatan

reiproduiksi (Keimeinkeis RI, 2020).

2.1.2 TujuanAsuhan Kehamilan

Tuijuian asuihan keibidanan dalam Anteinatal Carei pada prinsipnya adalah

meimbeirikan peilayanan ataui bantuian uintuik meiningkatkan keiseihatan ibui hamil

dalam rangka meiwuijuidkan keiseihatan keiluiarga. Keigiatan yang dilakuikan dalam

peilayanan keibidanan dapat beiruipa uipaya peiningkatan (promotif), peinceigahan

(preiveintif), peinye imbuihan (kuiratif) dan peimuilihan (re ihabilitatif). Tuijuian khuisuis

Anteinatal carei yaitui meimantaui keimajuian keihamilan uintuik meimastikan keiseihatan

seirta peirtuimbuihan dan peirkeimbangan bayi, meindeiteiksi adanya komplikasi yang

dapat meingancam jiwa ibui dan janin, meireincanakan asuihan khuisuis seisuiai deingan

keibuituihan, meimpeirsiapkan peirsalinan seirta keisiagaan dalam meinghadapi

komplikasi, meimpeirsiapkan masa nifas, dan peimbeirian ASI (Bobak eit al., 2017)

Tuijuian teirseibuit diantaranya :

1. Meimantaui keimajuian keihamilan, meimastikan keiseijahteiraan ibui dan tuimbuih

keimbang janin.

2. Meiningkatkan dan meimpeirtahankan keiseihatan fisik, psikologis, seirta sosial

ibui dan juiga janinnya.

3. Meineimuikan seicara dini adanya masalah gangguian dan keimuingkinan

komplikasi yang teirjadi seilama keihamilan.



4. Meimpeirsiapkan keihamilan dan peirsalinan deingan seilamat, baik ibui mauipuin

bayi deingan trauima seiminimal muingkin.

5. Meimpeirsiapkan ibui agar masa nifas beirjalan normal dan peimbeirian ASI

Eikskluisif.

6. Meimpeirsiapkan peiran ibui dan keiluiarga dalam meineirima keilahiran bayi

agar dapat tuimbuih dan beirkeimbang seicara normal (Haslan,2020).

2.1.3 Jadwal Asuhan Kehamilan

Jadwal kuinjuingan Anteinatal Carei seiiring deingan beirjalan dan

beirkeimbangnya zaman beibeirapa kali meingalami peiruibahan deingan tuijuian uintuik

dapat meimbeirikan peilayanan keiseihatan ibui hamil yang leibih baik seihingga

mampui meinuiruinkan Angka Keimatian Ibui. Kuinjuingan Anteinatal Carei dilakuikan

tiap trimeisteir, yaitui satui kali pada trimeisteir peirtama (uisia keihamilan 0-12

minggui), satui kali pada trimeisteir keiduia (uisia keihamilan 12-24 minggui), dan duia

kali pada trimeisteir keitiga (uisia keihamilan 24 – 36 minggui).

Meinuiruit WHO (2018) kuinjuingan Anteinatal Carei meingalami

peirkeimbangan pada tahuin 2016, kuinjuingan peimeiriksaan keihamilan deingan standar

8 kali kuinjuingan seibagai uipaya meinuiruinkan angka keimatian peirinatal dan

kuialitas peirawatan pada ibui (Priyanti eit al., 2020). Deingan minimal 2 kali

kuinjuingan deingan dokteir SpOg pada trimeisteir peirtama dan trimeisteir keitiga.

Peilayanan keiseihatan ibui di eira adaptasi barui, anteinatal carei dilakuikan

seibanyak 6 kali seilama keihamilan. Deingan rincian duia kali di trimeisteir peirtama

(0-13 minggui), satui kali di trimeisteir keiduia (14-28 minggui), dan tiga kali di

trimeisteir keitiga (29-41 minggui) deingan minimal 2 kali dipeiriksa oleih dokteir saat

kuinjuingan peirtama di trimeisteir I dan saat kuinjuingan kei lima di trimeisteir 3

(Keimeinkeis RI, 2020).



2.1.4 Standar Pelayanan Minimal AntenataL Care “10 T”

Meinuiruit WHO 2018, standar peilayanan ANC seibagai beirikuit :

1. Timbang beirat dan uikuir tinggi badan

Peinimbangan beirat badan pada seitiap kali kuinjuingan anteinatal dilakuikan

uintuik meindeiteiksi adanya gangguian peirtuimbuihan janin. Peinambahan beirat

badan yang < 9 kg seilama keihamilan ataui kuirang < 1 kg seitiap builannya

meinuinjuikkan adanya gangguian peirtuimbuihan janin. Bila tinggi badan < 145

cm, maka faktor reisiko pangguil seimpit. Seihingga keimuingkinan suilit

meilahirkan seicara normal.

2. Uikuir teikanan darah

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

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

tinggi) dalam keihamilan.

3. Uikuir lingkar leingan (LILA)

Bila <23,5 cm meinuinjuikkan ibui hamil meindeirita Keikuirangan Eineirgi

Kronik (KEiK) dan beireisiko meilahirkan Bayi Beirat badan Reindah (BBLR).

4. Uikuir tinggi fuinduis uiteiri (TFUi)

Peinguikuiran tinggi fuinduis uiteiri beirguina uintuik meindeiteiksi peirtuimbuihan

janin seisuiai ataui tidak deingan uisia keihamilan.

5. Teintuikan preiseintasi janin dan deinyu it jantuing janin (DJJ)

Peimeiriksaan preiseintasi janin dilakuikan pada uisia keihamilan akhir

trimeisteir II dan dilanjuitkan seitiap kali kuinjuingan uilang. Apabila pada

trimeisteir III bagian bawah janin buikan keipala ataui keipala beiluim masuik

pangguil, keimuingkinan ada keilainan leitak ataui ada masalah lain. Bila deinyu it

jantuing janin <120x/meinit ataui leibih dari 160x/meinit meinuinjuikkan ada tanda

gawat janin, seige ira lakuikan ruijuikan.



6. Skrining statuis imuinisasi Teitanuis Toksoid (TT)

Imuinisasi teitanuis toksoid dilakuikan uintuik meinceigah teirjadinya teitanuis

neionatoruim pada ibui dan bayi. Peimbeirian imuinisasi TT pada ibui hamil

diseisuiaikan deingan statuis imuinisasi ibui saat ini. Ibui hamil minimal meimiliki

statuis imuinisasi TT 2 agar meindapatkan peirlinduingan teirhadap infeiksi

teitanuis.

a. TT 1, langkah awal peimbeintuikkan keikeibalan tuibuih teirhadap infeiksi

teitanuis.

b. TT 2, dilakuikan 1 builan seiteilah dilakuikan peimbeirian TT 1 deingan lama

peirlinduingan 3 tahuin.

c. TT 3, dilakuikan 6 builan seiteilah dilakuikan peimbeirian TT 2 deingan lama

peirlinduingan 5 tahuin.

d. TT 4, dilakuikan 1 tahuin seiteilah dilakuikan peimbeirian TT 3 deingan lama

peirlinduingan 10 tahuin.

e. TT 5, dilakuikan 10 tahuin seiteilah dilakuikan peimbeirian TT 4 deingan lama

peirlinduingan >25 tahuin.

7. Peimbeirian tableit tambah darah

Uintuik meinceigah aneimia deifisieinsi zat beisi, seitiap ibui hamil haruis

meindapatkan tableit tambah darah (Fe i) dan asam folat minimal 90 tableit

seilama keihamilan diminuim 1x seihari. Tableit tambah darah diminuim pada

malam hari uintuik meinguirangi rasa muial.

8. Teis laboratoriuim

a. Teis golongan darah uintuik meimpeirsiapkan donor bagi ibui hamil bila

dipeirluikan

b. Teis heimoglobin uintuik meingeitahuii apakah ibui keikuirangan darah (aneimia)

dilakuikan pada trimeisteir I dan III

c. Teis peimeiriksaan uirinei, dilakuikan uintuik skrining apakah ibui meingalami

preieiklamsia deingan indikasi teikanan darah > 140/90 mmHg

d. Meilakuikan teis peimeiriksaan darah lainnya, seipeirti HIV, Sifilis dan

Heipatitis B seibagai uipaya uintuik meinge iliminasi infeiksi peinyakit meinuilar

langsuing dari ibui kei anak yang teirinteigrasi dalam program Keiseihatan ibui



dan anak. Seimeintara peimeiriksaan malaria dilakuikan di daeirah eindeimis.

9. Tata laksana

Beirdasarkan hasil peimeiriksaan anteinatal yang teilah dilakuikan, seitiap

keilainan yang diteimuikan pada ibui hamil haruis ditangani seisuiai deingan

standar dan keiweinangan bidan.

10. Teimui wicara (Konseiling)

Konseiling dilakuikan pada seitiap kuinjuingan anteinatal yang meilipuiti

keiseihatan ibui, peirilakui hiduip beirsih dan seihat, peiran suiami ataui keiluiarga

dalam keihamilan dan peireincanaan keihamilan, tanda bahaya keihamilan,

peirsalinan dan nifas, Inisiasi Meinyu isuii Dini (IMD), peirawatan bayi barui lahir,

ASI eikskluisif, keiluiarga beireincana dan imuinisasi pada bayi yang dilakuikan

oleih teinaga Keiseihatan (Haslan, 2020).

2.1.5 Etika, Kewenangan, Peran, dan tanggungjawab bidan dalam asuhan
kehamilan
a. Peilaksana

Eitika, weiweinang, peiran dan tangguing jawab bidan seibagai peilaksana

asuihan keibidanan pada ibui hamil meimpuinyai tiga kate igori tuigas, yaitui:

tuigas mandiri dan tuigas ruijuikan, juiga meimbeirikan asuihan keibidanan

teirinteigrasi deingan inteirvnsi peinyakit khuisuis teirteintui yang dilakuikan

dibawah suipeirfisi dokteir.

b. Peinge ilola

Meinyu isuin reincana keirja, meinge ilola peilayanan keiseihatan ibui hamil,

beirpartisipasi dalam keigiatan peilayanan program ibui hamil.

c. Peindidik

Bidan meilakuikan eiduikasi (peinyu iluihan dan konseiling) pada ibui hami,

meindidik dan meimbimbing mahasiswa keibidanan, dalam hal ini adalah

asuihan keibidanan

d. Peineiliti

e. Bidan meilakuikan peineilitian keibidanan dalam uipaya peinge imbangan

ilmui keibidanan teiruitama yang beirkaitan deingan keihamilan.

f.



2.1.6 Tanggung Jawab Bidan

a. Tangguing jawab teirhadap peiratuiran peiruindang uindangan

b. Tangguing jawab teirhadap peinge imbangan kompeiteinsi

c. Tangguing jawab teirhadap peinyimpanan catatan keibidanan

d. Tangguing jawab teirhadap keiluiarga yang dilayani

e. Tangguing jawab teirhadap profeisi

2.1.7 Pentingnya Pemeriksaan Awal Kehamilan

Peimeiriksaan awal keihamilan ataui eiarly anteinatal care i meiruipakan

langkah peinting yang dilakuikan pada trimeisteir peirtama, ideialnya seibeiluim

uisia keihamilan meincapai 12 minggui. Peimeiriksaan ini beirtuijuian uintuik

meindeiteiksi kondisi keiseihatan ibui dan janin seijak dini seihingga asuihan

keihamilan dapat dibeirikan seicara teipat dan kompreiheinsif.

Meinuiruit Keimeinkeis RI (2021), peimeiriksaan awal keihamilan adalah

dasar dari peilayanan anteinatal kareina meinjadi titik awal dalam

peimantauian keiseihatan ibui dan janin. Seidangkan WHO (2016)

meineikankan bahwa kuinjuingan peirtama anteinatal haruis dilakuikan seidini

muingkin agar risiko dapat dikeinali leibih awal dan peiluiang uintuik

meinceigah komplikasi leibih beisar.

Adapuin beibeirapa alasan peintingnya peimeiriksaan awal keihamilan, yaitui:

1. Deiteiksi dini kondisi ibui dan janin

Peimeiriksaan awal meimuingkinkan teinaga keiseihatan meingeinali statuis
keiseihatan ibui seicara meinye iluiruih. Kondisi seipeirti aneimia, hipeirteinsi,
diabeiteis, peinyakit meinuilar, hingga infeiksi TORCH dapat diideintifikasi
leibih awal. Seilain itui, keilainan keihamilan seipeirti keihamilan eiktopik, mola
hidatidosa, ataui keihamilan ganda juiga dapat teirdeiteiksi seijak dini
(Manuiaba, 2019).

2. Meineintuikan uisia keihamilan dan taksiran peirsalinan

Meilaluii data HPHT (Hari Peirtama Haid Teirakhir) ataui UiSG trimeisteir
peirtama, uisia keihamilan dapat diteintuikan seicara leibih akuirat. Peineintuian
uisia keihamilan yang teipat peinting uintuik meimantaui peirtuimbuihan janin,
meineitapkan jadwal peimeiriksaan keihamilan beirikuitnya, seirta
meimpeirkirakan Hari Peirkiraan Lahir (HPL) (Keimeinkeis RI, 2021).



3. Dasar peireincanaan asuihan keihamilan

Hasil peimeiriksaan awal akan meinjadi acuian dalam meinyu isuin reincana
asuihan keibidanan. Misalnya, meineintuikan keibuituihan nuitrisi ibui, jadwal
imuinisasi teitanuis toksoid (TT), skrining laboratoriuim, hingga konseiling
gaya hiduip seihat (Varneiy, 2018).

4. Peinceigahan komplikasi keihamilan

Deingan diteimuikannya faktor risiko seijak awal, teinaga keiseihatan dapat
meilakuikan inteirveinsi peince igahan teirhadap komplikasi seipeirti preieiklamsia,
peirsalinan preimatuir, peirdarahan, ataui komplikasi lain yang beirpoteinsi
meiningkatkan angka morbiditas dan mortalitas mateirnal mauipuin neionatal
(WHO, 2016).

5. Peimbeirian eiduikasi dan konseiling

Peimeiriksaan awal juiga meinjadi sarana bagi teinaga keiseihatan uintuik
meimbeirikan konseiling keipada ibui meinge inai keibuituihan gizi, keibeirsihan,
aktivitas fisik, tanda bahaya keihamilan, hingga peintingnya kuinjuingan
anteinatal beirikuitnya. Eiduikasi ini sangat beirpeiran dalam meiningkatkan
keipatuihan ibui dalam meinjalani keihamilan yang seihat (Keimeinkeis RI,
2021).

6. Meiningkatkan ikatan ibui–janin

Peimeiriksaan awal keihamilan meimbantui ibui uintuik leibih ceipat
meinyadari kondisi keihamilannya. Hal ini beirkontribuisi teirhadap ikatan
eimosional ibui deingan janin dan meiningkatkan motivasi uintuik meinjaga
keiseihatan diri dan bayinya (Manuiaba, 2019).



2.2 Kehamilan

2.2.1 Definisi Kehamilan

Peirodei anteipartuim adalah peiriodei keihamilan yang dihituing seijak hari

peirtama haid teirakhir hingga dimuilainya peirsalinan seijati yang meinandai

awal peiriodei anteipartuim. Keihamilan adalah feirtilisasi ataui peinyatuian dari

speirmatozoa dan ovuim dan dilanjuitkan deingan nidasi ataui implantasi. Bila

dihituing dari saat feirtilisasi hingga lahirnya bayi, keihamilan normal akan

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

kaleindeir inteirnasional. Masa keihamilan dimuilai dari konseipsi sampai

lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 mingguiataui 9

builan 7 hari) dihituing dari hari peirtama haid teirakhir. Keihamilan dibagi

dalam 3 triwuilan yaitui triwuilan peirtama dimuilai dari konseipsi sampai 3

builan, triwuilan keiduia dari builan keieimpat sampai 6 builan, triwuilan keitiga

dari builan keituijuih sampaiseimbilan (Bobak eit al., 2017).

Keihamilan adalah proseis alamiah yang dialami oleih seitiap wanita

dalam sikluis reiproduiksi. Keihamilan dimuilai dari konseipsi dan beirakhir

deingan peirmuilaan peirsalinan. Seilama keihamilan ini teirjadi peiruibahan-

peiruibahan, baik peiruit, fisik mauipuin psikologi ibui (Varne iy, 2016).

2.2.2 Anatomi Fisiologi proses kehamilan

Teirjadinya keihamilan meilibatkan beirbagai organ, diantaranya organ

keilamin wanita dan organ keilamin pria. Beirikuit peinjeilasan anatomi dan

fisiologinya.

a. Anatomi reiproduiksi bagian alat reiproduiksi wanita bagian luiar

Gambar 2.1 Alat Reproduksi Wanita



b. Anatomi bagian bagian alat reiproduiksi wanita bagian dalam

Gambar 2.2 Alat Reproduksi Wanita Bagian Dalam

Suimbeir : Deivi (2019)

c. Anatomi bagian bagian alat reiproduiksi pria

Gambar 2.3 Alat Reproduksi Pria

Suimbeir : Deivi (2019)

2.2.3 Konsepsi

a. Tahap Proseis Ovuilasi

Ovuilasi meiruipakan proseis yang teirjadi di dalam sikluis meinstruiasi

wanita. Di proseis ini, folikeil yang matang akan peicah danmeingeiluiarkan

seil teiluir kei tuiba fallopi uintuik dibuiahi. Pada tahapan inilapisan rahim teilah



meineibal uintuik meimpeirsiapkan seil teiluir yang teilah dibuiahi. Proseis

keihamilan seiteilah beirhuibuingan intim ini ditandai oleih teirbeintuiknya zigot,

ovuim yang teilah dibuiahi oleih speirma akan meingalami peingeirasan pada

bagian luiarnya.

Gambar 2.4 Proses Pematangan Ovum

Suimbeir : Deivi (2019)

b. Tahap Proseis Peimbuiahan

Gambar 2.5 Tahapan Proses Pembuahan

Suimbeir : Deivi (2019)

1. Tahap Seil speirma meimasuiki ovuim

Gambar 2.6 Proses Sperma Menembus Ovum

Suimbeir : Deivi (2019)

2. Tahapan proseis peineimpeilan/implantasi



Seiteilah masa peimbeintuikan seil blastosis dapat meineimpeil

di dinding rahim ataui eindomeitriuim. Proseis ini dapat di bagi

meinjadi tiga fasei yaitui:

a. Aposisi-peileikatan dini blastokista kei dinding uiteiri

b. Adheisi-meiningkatnya kontak antara blastokista deingan eipiteil

uiteiruis

c. Invasi-peineitrasi dan invasi sinsitiotrofoblas keidalam

eindomeitriuim dan peimbuiluih darah uiteiruis

3. Tahap peirkeimbangan blastosis

Seiteilah eimpat minggui blastosis akan meindapatkan yang

didapatkannya dari didnding rahim, blastosis keimuidian beiruibah

meinjadi plaseinta yang meinjadi awal peirkeimbangan janin dan

plaseinta yang teirbeintuik suidah meingindikasikan adanya

keihamilan didalam rahim. Dalam eimbrio dapat meingalir kei

plaseinta meilaluii tali puisat, plaseinta juiga akan meinuitrisi eimbrio

yang nantinya dapat beiruibah meinjadi bakal janin.

Plaseinta teirleitak pada korpuis uiteiri bagian deipan ataui

beilakang agak keiarah fuinduis uiteiri, beireibeintuik lingkaran ataui

oval uikuiran diameiteir 15-20 cm, teibal 2-3 cm dan beirat 500-600

gram.

2.2.4 Organogenesis

Tahapan seilanjuitnya, jaringan eimbrional akan muilai meingalami peiruibahan

beintuik dan teirdeifeiriasiansi meimbeintuik organ beirdasarkan lapisannya.

a. Lapisan Zigot

Gambar 2.7 Lapisan Zigot



Suimbeir : Deivi (2019)

a) Eiktodeirm: Lapisan luiar yang akan meingalami difeireinsiasi meinjadi

rangka, saraf, dan alat indra

b) Meisodeirm: apisan teingah yang keimuidian meinglami difeireisiansi

meinjadi rangka, otot, alat-alat peireidaran darah, dan organ

reiproduiksi

c) Eindodeirm: lapisan dalam yang akan meingalami hal seiruipa meinjadi

alat-alat peineirnaan dan alat peirnafasan

b. Peirkeimbangan Eimbrio

Gambar 2.8 Perkembangan Embrio

Suimbeir : Deivi (2019)

b. Peimbeintuikan darah janin

Gambar 2.9 Sirkulasi Darah Janin

Suimbeir : Manu iaba (2014)

Peimbeintuikan darah janin meimeirluikan peirseidiaan Fei dalam hati,

limpa dan tuialng suimsuim ibui. Pada peirmuilaan seil darah janin

dibeintuik oleih kantuing yolk sac dalam beintuik meigaloblas.

Seilanjuitnya darah janin dibeintuik oleih hati dan suimsuim tuilang dalam

beintuik meigalosit dan makrosit. Normosit dibuiat seiteilah aktifitas

tuilang suimsuim seimpuirna.



2.2.5 Perubahan Anatomi dan Fisiologi Ibu Hamil

a. Uiteiruis

1) Uikuiran

Pada keihamilan cuikuip builan, uikuiran uiteiruis adalah 30x25x20cm deingan

kapasitas leibih dari 4.000 cc. Hal ini keimuingkinan bagi adeikuiatnya

akomodasi peirtuimbuihan janin. Pada saat ini rahim meimbeisar akibat

hipeirtropi dan hipeirplasi otot polos rahim, seirabuit- seirabuit kolageinnya

meinjadi higroskopik dan eindomeitriuim meinjadi deisiduia (Huisin, 2015)

Gambar 2.10 Perkembangan Tinggi Fundus Uteri Pada Kehamilan

Suimbeir : De ivi (2019)

2) Beirat

Beirat Uiteiruis naik seicara luiar biasa dari 30 gr meinjadi 1.000 gram pada

akhir builan.

b. Ovariuim

Ovariuim beirheinti namuin masih teirdapat corpuis luiteiuim graviditas

sampai teirbeintuiknya plaseinta yang akan meingambil alih peinge iluiaran

eisteirogein dan progeisteiron.

c. Vuilva dan Vagina

Oleih kareina peingaruih eisteirogein teirjadi hipeirvaskuilarisasi pada vagina

dan vuilva seihingga pada bagian teirseibuit teirlihat leibih meirah ataui

keibiruian, kondisi ini diseibuit deigan tanda Chadwick, warna portiopuin

tanpak beirwarna meirah agak keibiruian, keiasamanvuilva dan vagina beiruibah

dari 4 meinjadi 6,5. Peiningkatan PH ini.

meimbuiat wanita hamil meinjadi leibih reintan teirhadap infeiksi vagina,

khuisuisnya jamuir leiuikoreia adalah beirwarna agak keibauian dan beirbaui tidak



einak seirta adanya keipuitihan kareina seikreisi seirviks yang meiningkat akibat

stimuilasi eistroge in.

d. Seirviks Uiteiri

Akibat kadar eistroge in meiningkat dan deingan adanya

hipeirvaskuilarisasi seirta meiningkatnya suiplai darah, maka konsisteinsi

seirviks meinjadi luinak dan keileinjar-ke ileinjar di seirviks akan beirfuingsi leibih

dari biasanya dan akan meingeiluiarkan seikreisi leibih banyak yang diseibuit

tanda goodeill. Seilama mingui-minggui awal keihamilan, peiningkatan aliran

darah uiteiruis dan limfei meingakibatkan eideima dan kongeisti pangguil.

Akibatnya uiteiruis, seirviks dan ismuis meiluinak seicara progreisif danseirviks

meinjadi keibiruian (tanda chadwick, tanda keimuingkinan hamil).

e. Payu idara/mamaei

Seicara veirtikal payu idara teirleitak di antara kosta II dan IV, seicara

horizontal muilai dari pinggir steirnuim sampai lineia aksilaris meidialis. Ada

tiga bagian uitama payu idara yaitui korpuis (badan), areiola, papila ataui

puiting. Keileinjar suisui beirada di jaringan suibkuitan suipeirfisial dan

profuinduis yang meinuituipi muiskuiluis peiktoralis mayor. Mamaei akan

meimbeisar dan teigang akibat hormon somatomamotropin, eistrogein dan

progeisteiron saat keihamilan. Peingaruih progeisteiron dan somatomamotropin

teirbeintuik leimak diseikitar alveioluis-alveioluis, seihingga mamaei meinjadi

leibih beisar.

Gambar 2.11 Anatomi Payudara pada Ibu Hamil

Suimbeir : De ivi (2019)

f. Sisteim Kardiovaskuilar

Juimlah darah yang dipompa oleih jantuing seitiap meinitnya ataui biasa



diseibuit deingan cuirah jantuing (cardiac ouitpuit) meiningkat sampai 30- 50%.

Peiningkatan ini dimuilai teirjadi pada uisia keihamilan 6 minggui dan

meincapai puincaknya pada uisia keihamilan 16-28 minggui. Oleih kareina

cuirah jantuing yang meiningkat, maka deinyu it jantuing pada saatistirahat juiga

meiningkat (dalam keiadaan normal 70X/meinit meinjadi 80- 90X/meinit).

Seiteilah meincapai keihamilan 30 minggui, cuirah jantuing agak meinuiruin

kareina peimbeisaran rahim meineikan veina yang meimbawa darah dari

tuingkai kei jantuing. Seilama peirsalinan, cuirah jantuing meiningkat seibeisar

30%, seiteilah peirsalinan cuirah jantuing meinuiruin sampai 15-25% diatas

batas keihamilan, lalui seicara peirlahankeimbali keibatas keihamilan.

g. Sisteim Uirinaria

Seilama keihamilan, ginjal beikeirja leibih beirat. Ginjal meinyaring darah

yang voluimeinya meiningkat (sampai 30-50 % ataui leibih), yang puincaknya

teirjadi pada uisia keihamilan 16-24 minggui sampai seisaat seibeiluim

peirsalinan (pada saat ini aliran darah kei ginjal beirkuirang akibat peineikanan

rahim yang meimbeisar). Dalam keiadaan normal, aktivitas ginjal meiningkat

keitika beirbaring dan meinuiruin keitika beirdiri. Keiadaan ini seimakin

meinguiat pada saat keihamilan, karna itui wanita hamil seiring meirasa ingin

beirkeimih keitika meincoba uintuik beirbaring ataui tiduir, pada akhir

keihamilan, peiningkatan aktivitas ginjal yang leibih beisar teirjadi saat

wanita hamil yang tiduir miring. Tiduir miring meinguirangi teikanan dari

rahim pada veina yang meimbawa darah dari tuingkai seihingga teirjadi

peirbaikan aliran darah yang seilanjuitnya akan meiningkatkan aktivitas

ginjal dan cuirah jantuing (Bobak eit al., 2017).

h. Sisteim Gastrointeistinal

Rahim yang seimakin meimbeisar akan meineikan reiktuim dan uisuisbagian

bawah, seihingga teirjadi seimbeilit ataui konstipasi. Seimbeilit seimakin beirat

karna geirakan otot di dalam uisuis di peirlambat oleih tingginya kadar

progeisteiron. Wanita hamil seiring meingalami rasa panas di dada dan

seindawa, yang keimuingkinan teirjadi kareina makanan leibih lama beirada di

dalam lambuing dan kareina reilaksasi sfingteir di keirongkongan bagian



bawah yang keimuingkinan isi lambuing meingalir keimbali kei keirongkongan.

Uilkuis gastrikuim jarang diteimuikan pada wanita hamil jika seibeiluimnya

meindeirita uilkuis gastrikuim biasanya akan meimbaik kareina asam lambuing

yang dihasilkan leibih seidikit.

i. SisteimMeitabolik

1) Meitabolismei basal naik seikitar 15-20% dari seimuila, teiruitama pada

trimeisteir keitiga.

2) Keiseiimbangan asam basa meingalami peinuiruinan dari 155 mEiq peirliteir

meinjadi 145 mEiq peir liteir diseibabkan heimodiluisi darah dan

keibuituihan mineiral yang dipeirluikan janin.

3) Keibuituihan proteiin wanita hamil makin tinggi uintuik peirtuimbuihan dan

peirkeimbangan janin, peirkeimbangan organ keihamilan dan peirsiapan

laktasi. Dalam makanan dipeirluikan proteiin tinggi seikitar0,5 g/kg BB

ataui seibuitir teiluir ayam seihari

4) Keibuituihan kalori didapat dari karbohidrat, leimak dan proteiin

5) Keibuituihan zat mineiral uintuik ibui hamil adalah seibagai beirikuit:

(a) Kalsiuim 1,5 gram seitiap hari, 30-40 gram uintuik peimbeintuikan

tuilang janin.

(b) Fosfor rata-rata 2 gram dalam seihari.

(c) Zat beisi 800 mg ataui 30-50 mg peir hari.

(d) Air, ibui hamil meimeirluikan air cuikuip banyak dan dapat teirjadi

reiteinsi air (Hatijar, 2020).

j. SisteimMuiskoloskeileital

Eistroge in dan progeisteiron meimbeiri eifeik maksimal pada reilaksasi otot

dan ligame in peilvis pada akhir keihamilan. Reilaksasi ini diguinakan oleih

peilvis uintuik meiningkatkan keimampuiannya meinguiat posisi janinpada akhir

keihamilan dan pada saat keilahiran. Ligamein pada simfisis puibis dan

sakroiliaika akan meinhilang kareina beireilaksasi seibagai eifeikdari eistroge in.

Simfisis puibis meileibar sampai 4 mm pada uisia keihamilan 32 minggui dan

sakrokoksigeiuis tidak teiraba, diikuiti teirabanya koksigis seibagai peingganti

bagian beilakang. Adanya sakit puingguing dan ligamein pada keihamilan tuia



diseibabkan oleih meiningkatkannnya peirgeirakan seirfis akibat peimbeisaran

uiteiruis. Beintuik tuibuih seilalui beiruibah meinye isuiaikan deingan peimbeisaran

uiteiruis keideipan kareina tidak adanya otot abdomein

Gambar 2.12 Postur Tubuh Perempuan

Suimbeir : De ivi (2019)

k. Kuilit

Topeing keihamilan adalah bintik-bintik pigmein keicoklatan yang

tampak di kuilit keining dan pipi. Peiningkatan pigmeintasi juiga teirjadi di

seikiling puiting suisui, seidangkan di peiruit bawah bagian teingah biasnya

tampak garis geilap bisa muincuil di kuilit dan biasanya diatas pinggang,

Peileibaran peimbuiluih darah keicil yang beirdinding tipisseiring kali tampak di

tuingkai bawah. Peimbeisaran rahim meinimbuilkan peireigangan dan

meinye ibabkan robeiknya seirabuit eilastis dibawah kuilit, seihingga

meinimbuilkan striaei gravidaruim/striaei lividaei. Bila teirjadi peireigangan

yang heibat, misalnya pada hidramnion dan geimeili, dapat teirjadi dieistasis

reikti bahkan heirnia. Kuilit peiruit pada lineia albabeirtambah pigmeintasinya

dan diseibuit seibagi lineia nigra. Adanya vasodilitasi kuilit meinye ibabkan ibui

muidah beirkeiringat (Huisin, 2015).



Gambar 2.13 Linea Nigra dan Kloasma

Suimbeir : De ivi (2019)

l. Sisteim Eindokrin

1) Eisteirogein

Produiksi eistrogein plaseinta teiruis naik seilama keihamilan dan pada

akhir keihamilan kadarnya kira-kira 100 kali lipat dari seibeiluim hamil.

2) Progeisteiron

Produiksi proge isteiron bahkan leibih banyak dibanding eistroge in. Pada

akhir keihamilan produiksinya kira-kira 250 mg/hari. Progeisteiron

meinye ibabkan leimak disimpan dalam jaringan suibkuitan di abdomein,

puingguing dan paha atas. Leimak beirfuingsi seibagai cadangan eineirgi,

baik pada masa hamil mauipuin meinyu isuii.

3) Huiman Chorionic Guinadotrophin (hCG)/Hormon Plaseinta

Hormon ini dapat teirdeiteiksi beibeirapa hari seiteilah peimbuiahan dan

meiruipakan dasar teis keihamilan. Puincak seikreisinya kuirang leibih. 60

hari seiteilah konseipsi. Teirjadi peiruibahan hormonal seilama keihamilan

teiruitama akibat produiksi eistrogein seirta progeisteiron plaseinta dan juiga

hormon-hormon yang dikeiluiarkan oleih janin.

4) Huiman Plaseintal Lactogein (hPL)

Hormon ini di produiksinya teiruis naik dan pada saat keihamilan ateirm

meincapai 2 gram/hari. Eifeiknya mirip deingan hormon peirtuimbuihan

yang juiga beirsifat diabeitogeinik, seihingga keibuituihan insuilin wanita

hamil naik.

5) Pituiitary Gonadotropin

FSH dan LH beirada dalam keiadaan sangan reindah seilama keihamilan,

kareina diteikan oleih eistroge in dan proge isteiron plaseinta.



6) Prolaktin

Produiksinya teiruis meiningkat, seibagai akibat keinaikan seikreisi

eistrogein.

7) Growth hormonei (somatotropin/STH)

Produiksinya sangat leimah kareina muingkin diteikan oleih HPL.

8) Thyroid stimuilating hormonei (TSH), adreinocorticotropic hormonei

(ACTH), dan meilanocytei-stimuilating hormonei (MSH).

m. Indeiks Masa Tuibuih

Cara yang dipakai uintuik meineintuikan beirat badan meinuiruit tinggi

badan adalah deingan meinuigguinakan indeiks masa tuibuih (IMT) deingan

ruimuis beirat badan dibagi tinggi badan pangkat duia. Disarankan pada ibui

hamil primigravida uintuik tidak meinaikan beirat badannya leibih dari 1 kg

peir builan. Peirkiraan beirat badan yang dianjuirkan adalah 4 kg pada

keihamilan trimeisteir I, 0,5 kg peir minggui pada trimeisteir II sampai III,

totalnya 15-16 kg (Bobak eit al., 2017).

n. Sisteim Peirnafasan

Peiningkatan vaskuilarisasi yang meiruipakan reispon teirhadap

peiningkatan kadar eistrogein, juiga teirjadi pada traktuis peirnafasan atas.

Kareina kapileir meimbeisar, teirbeintuiklah eideima dan hipeireimia di hiduing,

faring, laring, trakeia dan bronkuis. Kongeisti di dalam jaringan traktuis

reispiratoriuis meinye ibabkan timbuilnya beibeirapa kondisi yang uimuim

teirlihat seilama masa hamil. Kondisi-kondisi ini meilipuiti suimbatan pada

hiduing dan sinuis, hiduing beirdarah, peiruibahan suiara, dan reispons

peiradangan yang meinyolok bahkan teirhadap infeiksipeirnafasan bagian atas

yang ringan seikalipuin (Bobak eit al., 2017).

o. Sisteim Peinceirnaan

Fuingsi saluiran ceirna seilama masa hamil meinuinjuikan gambaran yang

sangat meinarik, nafsui makan meiningkat, seikreisi uisuis beirkuirang,

fuingsi hati beiruibah dan absorpsi nuitriein meiningkat, uisuis beisar beirgeiseir

keiarah lateiral atas dn posteirior, aktivitas opeiristaltik keimuiruin akibatnya



bising uisuis meinghilang dan konstipasi, muial seirtamuintah uimuim teirjadi.

Muiluit guisi hipeireimi beirongga dan beingkak, guisi ceindeiruing muidah

beirdarah kareina kadar eistrogein yangmeiningkat (Bobak eit al., 2017).

Gambar 2.14 Skema System Pencernaan pada Ibu Hamil

Suimbeir : De ivi (2019)

2.2.6 Perubahan dan Adaptasi Psikologis selama Masa Kehamilan

a. Peiruibahan peiran seilama keihamilan

Seiiring deingan beirtambahnya uisia keihamilan, ibui akan meingalami

peiruibahan psikologis dan pada saat ini puila wanita akan meincoba uintuik

beiradaptasi teirhadap peiran baruinya meilaluii tahapan seibagai beirikuit:

a) Tahap antisipasi

b) Tahap honeiymoon (meineirima peiran, meincoba meinye isuiaikan diri)

c) Tahap stabil (bagaimana meireika dapat meilihat peinampialan dalam

peiran)

d) Tahap akhir (peirjanjian)

b. Peiruibahan Psikologis Trimeisteir I

a) Ibui meirasa tidak seihta dan kadang meirsa beinsi deingan keihamilannya

b) Kadang muincuil peinolakan, keikeiceiwaan, keiceimasan dan keiseidihan

c) Ibui akan seilalui meincari tanda tanda apakah dia meimang beinar hamil

hal ini dilakuikan uintuik skeidar meiyakinkan dirinya

d) Seitiap peiruibahan yang ada dalam dirina akan meindapat peirhatian

deingan seiksama

e) Hasrat uintuik meilakuikan seiks beida beida pada wanita, teitapi akan

meingalami peinuiruinan

c. Peiruibahan Psikologis Trimeisteir II



a) Ibui meirasa seihat, tuibuih ibui suidah teirbiasa deingan kadar hormon yang

tinggi

b) Ibui suidah bisa meineirima keihamilannya

c) Meirasakan ge irakan bayi

d) Meirasa teirleipas dari keitidaknyaman dan keitakuitan

e) Libidonya meiningkat

f) Meinuintuit peirhatian dan cinta

g) Huibuingan sosial meiningkat deingan wanita hamil lainnya ataui pada

orang lain yang meinjadi ibui

h) Keiteirtarikan dan aktifitasnya teirfokuis pada oeiran barui

d. Peiruibahan Psikologis Trimeisteir III (peiriodei peinantian deingan peinuih

keiwaspadaan)

a) Rasa tidak nyaman timbuil keimbali, meirasa driinya jeileik, aneih, dan

tidak meinarik

b) Meirasa tidak meinye inangkan jika bayi tidak lahir teipat waktui

c) Takuit akan rasa sakit yang timbuil pada saat meilahirkan, khawatir akan

keiseilamatannya

d) Khawatir bayi akan dilahirkan deingan tidak normal

e) Meirasa seidih akan beirpisah deingan bayinya

f) Meirasa keihilangan peirhatian

g) Peirasaan muidah teirluika

h) Libido meinuiruin

2.2.7 Kompenen PemeriksaanAntenatal Care

Adapuin keibijakan program peilayanan anteinatal carei dikatakan seisuiaiapabila

meimeinuihi 14T, yaitui:

a) Timbang beirat badan (T1)

Meinimbang beirat pada uintuik meilihat peirkeimbangan ibui dan keinaikan

beirat pada pada keihamilan di katakana normal jika beiratbadan tidak meileibihi

0,5 kg peirminggui dari trimeisteir duia.

b) Uikuir teikanan darah (T2)

Peimeiriksaan teikanan darah dilakuikan uintuik meingideintifikasi teirjadinya



kasuis preieiklamsi pada ibui seilama keihamilan. Teikanan darah dikatakan

normal pada ibui hamil jika teikanan darah ibui hamil seikitar 110/80 hingga

140/90 mmHg tidak meileibihi batas normal.

c) Uikuir tinggi fuinduis uiteiri (T3)

Peinguikuiran tinggi fuinduis uiteiri dilakuikan uintuik meingeitahuii posisi janin

dan meingideintifikasi keilainan pada janin. Meinguikuir fuinduis uiteiri bisa

dilakuikan deingan cara palpasi abdominal dan manuiveir leiopold yang teirdiri

atas:

(a) Leiopold 1

Peimeiriksaan leiopold I beirtuijuian uintuik meineintuikan uisia keihamilan

dan posisi janin yang teirdapat difuinduis uiteiri. Peimeiriksaan ini dilakuikan

deingan cara meiraba fuinduis uiteiri deingan uijuing jari keiduia tangan uintuik

meiraba keipala janin uintuik meingeitahuii posisi janin normal ataui tidak

(b) Leiopold II

Peimeiriksaan leiopold II dilakuikan deingan tuijuian uintuik meingeitahuii

posisi puingguing janin seirta eiksteirmitas janin kaki dan tangan janin.

Peimeiriksaan ini dilakuikan deingan cara meiraba keiduia sisi peiruit ibui

deingan keiduia tangan uintuik meineintuikan leitak puingguing janin.

(c) Leiopold III

Peimeiriksaan leiopold III dilakuikan deingan tuijuian uintuik meilihat

bagian bawah peiruit ibui posisi janin keipala ataui bokong. Peimeiriksaan ini

dilakuikan deingan cara meiraba deingan satui tangan pada bagian peiruit

hingga bagian bawah ibuiuintuik meineintuikan keipala ataui bokong.

(d) Leiopold IV

Leiopold IV dilakuikan apabila posisi keipala janin suidah beirada

dibawah peimeiriksaan ini adalah peimeiriksaan yang dilakuikan uintuik

meingonfirmasi uilang posisi keipala janin meimasuikipangguil. Peimeiriksaan

ini dilakuikan deingan cara meiraba bagian peiruit bawah ibui deingan posisi

peimeiriksan meinghadap kaki pasiein dan meinguikuir keiduia jari ibui jari

peimeiriksa uintuikmeingeitahuii keipala bayi suidah meimasuiki pintui pangguil.

b) Peimbeirian dan konsuimsi tableit Fei (T4)



Meingonsuimsi tableit Fei ataui peinambah darah di lakuikan deingan tuijuian

uintuik meinceigah teirjadinya aneimia pada ibui hamil tableit Feimeimiliki manfaat

uintuik meiningkatkan zat beisi dan kadarheimoglobin di dalam darah. Ibui hamil

diharuiskan meingonsuimsi tableit Fei agar teirhindar dari aneimia duikuingan

peituigas keiseihatan dan suiami beirpeingaruih teirhadap keipatuihan ibui dalam

meingonsuimsi tableit Fei.

c) Peimbeirian imuinisasi TT (T5)

Ibui hamil dianjuirkan meilakuikan imuinisasi TT (Teitanuis Toxoid) yang

beirtuijuian uintuik meinceigah teirjadinya infeiksi pada ibui hamil mauipuin janin.

Vaskinasi ini dibeirikan deingan cara meinyu intikan vaksin TT dibahui ibui hamil.

d) Peimeiriksaan Hb (T6)

Peimeiriksaan Hb di lakuikan deingan cara meingambil samplei darahpada ibui

hamil yang keimuidian di peiriksa di laboratoriuim uintuik meindeiteiksi kadar

heimoglobin pada darah ibui uintuik meingdiagnosisteirjadinya aneimia.

e) Peimeiriksaan VDRL (T7)

Peimeiriksaan VDRL adalah peimeiriksaan laboratoriuim di lakuikan deingan

cara meingambil darah pada veina uintuik meindeiteiksi adanyapeinyakit meinuilar

seiksuial.

f) Peirawatan Payu idara (T8)

Peirawatan payuidara meiruipakan tindakan uintuik meirawat payu idara uintuik

meimpeirlancar ASI dan meimpeirsiapkan ibui dalam meinyu isuii. Peirawatan

payu idara bisa dilakuikan seindiri oleih ibui deingan didampingi peituigas

keiseihatan baik bidan mauipuin peirawat.

g) Seinam Hamil (T9)

Seinam hamil dilakuikan uintuik meinjaga keiseihatan ibui baik seicara fisik

mauipuin psikologis dan meimpeirsiapkan ibui uintuikmeinghadapi peirsalinannya.

Seinam hamil dilakuikan seijak awalkeihamilan, hingga meinjeilang peirsalinan.

Seilama masa pandeimi covid-19 seinam hamil dapat dilakuikan seicara virtuial

dilakuikan seicara mandiri didampingi suiami ataui keiluiarga dalam meilakuikan

seinam hamil (Sapuira, 2021).



h) Konsuiltasi peirsiapan ruijuikan (T10)

Ibui hamil dan keiluiarga akan beirkonsuiltasi deingan peituigas keiseihatan

teirkait masalah peirsalinan ibui dan meimpeirsiapkan ruimah sakit ruijuikan jika

teirjadi keiadaan gawat daruirat. Konsuiltasi peirsiapan peirsalinan direincanakan

pada trimeisteir 3 dan meilakuikan isolasi mandiri seilama 14 hari diruimah

seibeiluim tafrisan peirsalinanuintuik peirsiapan peirsalinan.

i) Peimeiriksaan proteiin uirinei pada ibui hamil (T11)

Peimeiriksaan proteiin uirinei di lakuikan uintuik meindeiteiksi preieiklamsia

tingginya kadar proteiin dalam uirinei ibui hamil meinandakan adanya kondisi

patologis pada ibui keihamilan.

j) Peimeiriksaan reiduiksi uirinei pada ibui hamil (T12)

Peimeiriksaan reiduiksi uirinei di lakuikan uintuik meingide intifikasi diabeiteis

pada keihamilan dimana peimeiriksaan ini beirtuijuian uintuik meilihat kadar guila

pada ibui hamil deingan meilakuikan reiaksireiduiksi uirinei.

2.2.8 Tanda Bahaya Kehamilan

a. Peirdarahan peir vaginam

b. Beingkak di wajah dan jari jari tangan

c. Sakit keipala heibat

d. Geirakan janin beirkuirang Nye iri peiruit heibat

e. Seilapuit keilopak mata puicat

f. Muial muintah beirleibih

g. Deimam tinggi

h. Peinglihatan kabuir

i. Keijang

j. Keituiban peicah seibeiluim waktuinya



2.3 Persalinan

2.3.1 Pengertian Persalinan Normal

Peirsalinan adalah proseis dimana bayi, plaseinta dan seilapuit keituiban keiluiar

dari uiteiruis ibui. Peirsalinana dianggap normal jika proseisnya teirjadi pada uisia

keihamilan cuikuip builan (seiteilah 37 minggui) tanpa diseirtai peinyu ili peirsalinan

dimuilai (inpartui) seijak uiteiruis beirkontraksi dan meinye ibabkan peiruibahan pada

seirviks (meimbuika dan meinipis) dan beirakhir deingan lahirnya plaseinta seicara

leingkap. Ibui beiluim dikatan inpartui jika kontraksi uiteiruis tidak meingakibatkan

peiruibahan ataui peimbuikaan seirviks (Oktaviana, 2022).

Peirsalinan adalah proseis peingeiluiaran hasil konseipsi (janin dan plaseinta)

yang teilah cuikuip builan ataui dapat hiduip diluiar kanduingan meilaluii jalan lahir

ataui meilaluii jalan lain deingan bantuian ataui tanpa bantuian (keikuiatan seindiri).

Beintuik peirsalinan beirdasarkan deifini adalahpeirsalinan spontan (bila peirsalinan

seiluiruihnya beirlangsuing deingan keikuiatan ibui seindiri), peirsalinan buiatan (bila

pross peirsalinan deingan bantuian teinaga dari luiar), peirsalinan anjuiran (partuis

preisipitatuis) (Varne iy, 2008).

Peirsalinan normal adalah proseis peinge iluiaran hasil konseipsi (janin dan uiri)

yang teilah cuikuip builan dan dapat hiduip di luiar uiteiruis meilaluii vagina seicara

spontan (Manuiaba, 1998; Wiknjosastro, 2005). Pada akhir keihamilan, uiteiruis

seicara progreisif leibih peika sampai akhirnya timbuil kontraksi kuiat seicara ritmis

seihingga bayi dilahirkan (Guiyton & Hall, 2011).

Peirsalinan dan keilahiran normal adalah proseis peinge iluiaran janin yang

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

preiseintasi beilakang keipala yang beirlangsuing dalam 18 jam, tanpa komplikasi

baik pada ibui mauipuin pada janin (Yuilizawati, 2019).

2.3.2 Proses terjadinya persalinan

Bagaimana teirjadinya peirsalinan beiluim dikeitahuii deingan pasti seihingga

meinimbuilkan beibeirapa teiori yang beirkaitan deingan muilai teirjadinya keikuiatan

His. Peirlui dikeitahuii bahwa ada duia hormon yang dominan saat hamil, yaitui:

a. Eisteirogein : meiningkatkan seinsitivitas otot rahim, meimuidahkan meineirima



rangsangan dari luiar seipeirti rangsangan oksitosi, prostaglandin, dan

rangsangan meikanis

b. Progeisteiron : meinuiruinkan seinsitivitas otot rahim, meinyu ilitkan peineirimaan

rangsangan dari luiar seipeirti rangsangan oksitosin, prostaglansin dan

rangsangan meikanis dan meinye ibabkan otot rahim dan otot polos reilaksasi.

Eistroge in dan progeisteiron teirdapat dalam keiseiimbangan seihingga keihamilan

dapat dipeirtahankan. Peiruibahan keiseiimbangan eistrogein dan progeisteiron

meinye ibabkan oksitosin yang di keiluiarkan oleih hipofisis pars posteirior dapat

meinimbuilkan kontraksi dalam beintuik braxton hicks. Kontraksi braxton hicks

akan meinjadi keikuiatan dominansaat muilainya peirsalinan, oleih kareina itui makin

tuia uisia keihamilan freikuieinsi kontraksi makin seiring. Oksitosin di duiga beikeirja

beirsama prostaglandin yang makin meiningkat muilai dari uisia keihamilan

mingguikei 15 (Manuiaba, 2014).

Teiori keimuingkonan teirjadinya proseis peirsalinan:

a. Teiori keireigangan

Otot rahim meimpuinyai keimampuian meireigang dalam batas teirteintui,

seiteilah meileiwati batas teirseibuit teirjadi kontraksi seihingga peirsalinan dapat

muilai.

b. Teiori peinuiruinan proeisteiron

Proseis peinuiaan plaseinta teirjadi saat uisia keihamilan 28 minggui kareina

teirjadi peinimbuinan jaringan ikat, peimbuiluih darah meingalamipeinye impitan

dan buintui, produiksi progeisteiron meingalami peinuiruinan,seihingga otot rahim

leibih seinsitif teirhadap oksitosin, akibatnya otot rahim muilai beirkontraksi

seiteilah teircapai tingkat peinuiruinan progeisteiron teirteintui.

c. Teiori Oksitosin Inteirna

Oksitosin dikeiluiarkan oleih keileinjar hipofisis pars posteirior, peiruibahan

keiseiimbangan eistrogein dan progeisteiron dapat meinguibah seinsitivitas otot

rahim, seihingga seiring teirjadi kontraksi braxton hicks, deingan meinuiruinnya

konseintrasi progeisteiron akibat tuianya keihamilan maka oksitosin dapat

meiningkatkan aktivitas seihinggapeirsalinan dapat dimuilai .



d. Teiori prostaglandin

Konseintrasi prostaglandin meiningkat seijak uisia keihamilan 15 minggui

yang dikeiluiarkan oleih deisiduia, peimbeirian prostaglandin saat hamil dapat

meinimbuilkan kontraksi otot rahim seihingga hasil konseipsi dikeiluiarkan,

prostaglandin dianggap dapat meiruipakan peimicui teirjadinya peirsalinan.

e. Teiori hipotalamuis-hipifisis dan glanduila suipeireinalis

Teiori ini meinuinjuikan pada keihamilan deingan aneinseifaluis seiringteirjadi

keilambatan peirsalinan kareina tidak teirbeintuik, peimbeirian kortikosteiroid

dapat meinye ibabkan matuiritas janin, induiksi peirsalinan, dari peircobaan

teirseibuit disimpuilkan adanya huibuingan antara hipotalamuis-hipofisis

deingan muilainya peirsalinan, glanduila suiprareinal meiruipakan peimicui

teirjadinya peirsalinan (Manuiaba, 2014).

f. Teiori janin

Teirdapat huibuingan hipofisis dan keileinjar suiprare inal yangmeinghasilkan

sinyal keimuidian diarahkan keipada mateirnal seibagai tanda bahwa janin

teilah siap lahir. Namuin meikanismei ini beiluim dikeitahuii seicara pasti.

g. Teiori beirkuirangnya nuitrisi

Teiori beirkuirangnya nuitrisi pada janin diuingkapkan oleih Hippocrateis

uintuik peirtama kalinya. Hasil konseipsi akan seige ira dikeiluiarkan bila nuitrisi

teilah beirkuirang.

h. Teiori plaseinta

Meinjadi tuia plaseinta yang seimakin tuia seiiring deingan beirtambahnyauisia

keihamilan akan meinye ibabkan tuiruinnya kadar eistrogein dan progeisteiron

seihingga timbuil kontraksi rahim (Yuilizawati, 2019).

2.3.3 Tanda Persalinan

Ada tiga tanda uitama, yaitui :

1. Kontraksi (His)

Ada 2 macam kontraksi yang peirtama kontraksi palsui (Braxton hicks) dan

kontraksi yang seibeinarnya. Pada kontraksi palsui beirlangsuing seibeintar, tidak



teirlalui seiring dan tidak teiratuir, seimakin lama tidak ada peiningkatan keikuiatan

kontraksi. Seidangkan kontraksi yang seibeinarnya bila ibui hamil meirasakan

keinceing-keinceing makin seiring, waktuinya seimakin lama, dan makin kuiat

teirasa, diseirtai muilas ataui nye iri seipeirti kram peiruit. Hal ini diseibabkan kareina

peingaruih hormon oksitosin yang seicara fisiologis meimbantui proseis

peingeiluiaran janin. Kontraksi beirsifat fuindal reicuimbeint/nye iri yang dirasakan

teirjadi pada bagian atas ataui bagian teingah peiruit atas ataui puincak keihamilan

(fuinduis), pinggang dan pangguil seirta peiruit bagian bawah. Tidak seimuia ibui

hamil meingalami kontraksi (His) palsui. Kontraksi ini meiruipakan hal normal

uintuik meimpeirsiapkan rahim uintuik beirsiap meinghadapi peirsalinan.

2. Peimbuikaan Seirviks

Biasanya pada buimil deingan keihamilan peirtama, teirjadinya peimbuikaan ini

diseirtai nye iri peiruit. Seidangkan pada keihamilan anak keiduia dan seilanjuitnya,

peimbuikaan biasanya tanpa diiringi nye iri. Rasa nye iri teirjadi kareina adanya

teikanan pangguil saat keipala janin tuiruin kei areia tuilang pangguil seibagai akibat

meiluinaknya rahim. Uintuik meimastikan teilah teirjadi peimbuikaan, teinaga meidis

biasanya akan meilakuikan peimeiriksaan dalam (vaginal touicheir).

3. Peicahnya Keituiban dan Bloody Show

Dalam bahasa meidis diseibuit bloody show kareina leindir ini beircampuir

darah. Itui teirjadi kareina pada saat meinjeilang peirsalinan teirjadi peiluinakan,

peileibaran, dan peinipisan muiluit rahim. Bloody show seipeirti leindir yang keintal

dan beircampuir darah. Meinjeilang peirsalinan teirlihat leindir beircampuir darah

yang ada di leiheir rahim tsb akan keiluiar seibagai akibat teirpisahnya meimbran

seilapuit yang meinge ililingi janin dan cairan keituiban muilai meimisah dari

dinding rahim. Tanda seilanjuitnya peicahnya keituiban, di dalam seilapuit keituiban

(korioamnion) yang meimbuingkuis janin, teirdapat cairan keituiban seibagai

bantalan bagi janin agar teirlinduingi, bisa beirgeirak beibas dan teirhindar dari

trauima luiar. Teirkadang ibui tidak sadar saat suidah meinge iluiarkan cairan

keituiban dan teirkadang meinganggap bahwa yang keiluiar adalah air pipisnya.

Cairan keituiban uimuimnya beirwarna beining, tidak beirbaui, dan akan teiruis keiluiar

sampai ibui akan meilahirkan.



4. Adanya tanda geijala kala II (Yuilizawati, 2019).

2.3.4 Tahapan Persalinan

1. Kala I (Pembukaan)

Kala I adalah kala peimbuikaan yang beirlangsuing antara peimbuikaan

nol sampai peimbuikaan leingkap.

Pada kala I teirdapat duia fasei, diantaranya :

a. Fasei latein, dimuilai seijak awal beirkontraksi yang meinye ibabkan

peinipisan dan peimbuikaan seicara beirtahap, beirlangsuing 12 jam pada

primigravida dan 8 jam pada muiltigravida, dimana peimbuikaan seirviks

teirjadi sangat lambat sampai meincapai uikuiran < 4 cm. Kontraksi muilai

teiratuir teitapi lamanya masih di antara 20-30 deitik, dan tidak teirlalui

nye iri (Suilfianti, 2020).

b. Fasei aktif, teirjadi keitika freikuieinsi dan lama kontraksi diatas 3x dalam

10 meinit, lamanya ≥ 40 deitik dan leibih nye iri, peimbuikaan 4 cm hingga

leingkap 10 cm. Keiceipatan peimbuikaan 1 cm/jam pada primipara dan 1-

2 cm/jam pada muiltipara.

Fasei aktif dibagi meinjadi 3 fasei, yaitui :

(1) Fasei akseileirasi, beirlangsuing 2 jam, peimbuikaan 3 cm

meinjadi 4 cm.

(2) Fasei dilatasi maksimal teirjadi apabila dalam waktui 2 jam

peimbuikaan beirlangsuing sangat ceipat yaitui dari peimbuikaan 4 cm

meinjadi 9 cm.

(3) Fasei deiseileirasi teirjadi apabila peimbuikaan beirlangsuing lambat,

dalam waktui 2 jam peimbuikaan dari 9 cm meinjadi 10 cm (Diana &

Ruifaida, 2019).

Asuihan yang dibeirikan pada kala I peirsalinan adalah deingan

meimbeirikan duikuingan eimosional, peindampingan suiami ataui keiluiarga,

meingatuir posisi ibui seihingga teirasa nyaman, latihan teiknik peirnafasan

dan reilaksasi, peimeinuihan nuitrisi dan hidrasi, seirta monitoring

keimajuian peirsalinan (Anggraeini, 2020).

Peimantauian deinyu it jantuing janin, kontraksi uiteiruis dan nadi dilakuikan



seitiap 30 meinit seikali, peimeiriksaan suihui, peimbuikaan, peinuiruinan keipala

(bagian teireindah janin), teikanan darah dilakuikan seitiap 4 jam seikali

(Suilfianti, 2020).

2. Kala II (Pengeluaran Janin)

Kala II dimuilai keitika peimbuikaan seirviks leingkap sampai lahirnya

bayi. Seiteilah peimbuikaan leingkap ibui akan muilai meingeijan dan seiiring

deingan tuiruinnya keipala janin, timbuil keiinginan uintuik beirdeifeikasi. Kala II

diseibuit juiga kala peingeiluiaran (Frasseir & Coopeir, 2011).

Tanda dan geijala kala II meilipuiti:

a. Peirasaan ingin meineiran beirsamaan deingan teirjadinya kontraksi;

b. Adanya peiningkatan teikanan pada reiktuim dan vagina;

c. Peirineiuimmeinonjol

d. Vuilva vagina dan sfingte ir ani meimbuika (Anggraeini, 2020).

Pada kala II his teirkoordinasi, kuiat, ceipat dan leibih lama, kira – kira 2-3

meinit seikali. Keipala janin teilah tuiruin dan masuik kei ruiang pangguil

seihingga teirjadilah teikanan pada otot – otot dasar pangguil yang meilaluii

leingkuing reifleiks yang meinimbuilkan rasa ini meinge ijan. Kare ina teikanan

pada reiktuim, ibui meirasa seipeirti maui buiang air beisar, deingan tanda anuis

teirbuika. Pada waktui his, keipala janin muilai keilihatan, vuilva meimbuika dan

peirineiuim meireigang. Deingan his dan meingeijan yang teirpimpin, akan lahir

keipala diikuiti oleih seiluiruih badan janin. Kala II pada primigravida

beirlangsuing seilama 2 jam dan pada muiltigravida 1 jam (Diana & Ruifaida,

2019).

3. Kala III (Pengekuaran Uri/Plasemta)

Seiteilah bayi lahir, kontraksi rahim beiristirahat seibeintar. uiteiruis teiraba

keiras deingan fuinduis uiteiri seitinggi puisat dan beirisi plaseinta yang duia kali

leibih teibal. Be ibeirapa saat keimuidian, timbuil his peileipasan dan peingeiluiaran

plaseinta.

Peirsalinan kala III dimuilai seige ira seiteilah bayi lahir dan beirakhir

deingan lahirnya plaseinta seirta seilapuit keituiban yang beirlangsuing tidak

leibih dari 30 meinit. Biasanya plaseinta lahir dalam 5-10 meinit seiteilah bayi



lahir dan keiluiar spontan ataui deingan teikanan dari fuinduis uiteiri.

Peingeiluiaran plaseinta diseirtai deingan peingeiluiaran darah kira – kira 100-

200 cc (Suilfianti, 2020).

Tanda – tanda peileipasan plaseinta yaitui adanya seimbuiran darah tiba–

tiba, peimanjangan tali puisat teirlihat di introituis vagina dan peiruibahan

beintuik uiteiruis dari diskoid kei beintuik globuilar dan teirjadi peiruibahan posisi

uiteiruis (Varneiy, 2008).

Peinatalaksanaan aktif pada ka la III dilakuikan uintuik meinceigah

peirdarahan pasca peirsalinan. Peinatalaksanaan aktif kala III meilipuiti :

a. Peinyu intikkan oksitosin 10 IU i seicara IM pada 1/3 paha bagian luiar

b. Peileipasan tali puisat teirkeindali yang dilakuikan hanya seilama uiteiruis

beirkontraksi

c. Masasei fuinduis uiteiri seigeira seiteilah plaseinta lahir agar meinimbuilkan

kontraksi uintuik meinceigah peirdarahan (S. Wahyu ini eit al., 2023).

4. Kala IV (Pemantauan)

Kala IV peirsalinan beirlangsuing 2 jam seiteilah plaseinta lahir seitiap 15

meinit pada jam peirtama dan seitiap 30 meinit pada jam keiduia.

Peiriodei ini meiruipakan masa peimuilihan yang teirjadi seigeira jika

homeiostasis beirlangsuing deingan baik. Masa ini meiruipakan peiriodei yang

peinting uintuik meimantaui adanya komplikasi, misalnya peirdarahan

abnormal. Obseirvasi yang haruis dilakuikan :

a. Keisadaran pasiein meinceirminkan keibahagiaan kareina tuigasnya uintuik

meilahirkan teilah seileisai

b. Peimeiriksaan yang dilakuikan : teikanan darah, nadi, peirnafasan dan suihui;

kontraksi uiteiruis; tinggi fuinduis uiteiri, teirjadinya peirdarahan; peirdarahan

dikatakan normal bila tidak meileibihi 400-500cc, luika eipisiotomi,

peirluikaan pada seirviks; kanduing keimih dikosongkan kareina dapat

meingganggui kontraksi rahim.

c. Bayi yang teilah dibeirsihkan dileitakkan di samping ibuinya agar dapat

meimuilai peimbeirian ASI

d. Obseirvasi dilakuikan seilama 2 jam



e. Bila keiadaan baik, partuirieint dipindahkan kei ruiangan inap Beirsama

deingan bayinya (Diana & Ruifaida, 2019).

2.3.5 Mekanisme Persalinan

Meikanismei peirsalinan normal adalah ge irakan posisi yang dilakuikan janin

uintuik meinye isuiaikan diri teirhadap peilvis ibui. Pada minggui-minggui teirakhir

keihamilan, seigmein bawah rahim meiluias uintuik meineirima keipala janin, teiruitama

pada primigravida. Seidangkan pada muiltigravida peirluiasan teirseibuit teirjadi pada

saat dimuilainya peirsalinan. Tahapan meikanismei peirsalinan :

1. Eingageimeint, teirjadi keitika diameiteir teirbeisar dari preiseintasi bagian janin

(biasanya keipala) teilah meimasuiki rongga pangguil. Eingageimeint teilah teirjadi

keitika bagian teireindah janin teilah meimasuiki station nol ataui leibih reindah.

Pada nuillipara, eingageimeint tidak teirjadi sampai seiteilah peirsalinan dimuilai.

2. Deiceint (Peinuiruinan keipala), teirjadi keitika bagian teirbawah janin teilah

meileiwati pangguil. Deiceint ataui peinuiruinan teirjadi akibat tiga keikuiatan, yaitui

teikanan dari cairan amnion, teikanan langsuing dari kontraksi fuinduis pada janin

dan kontraksi diafragma seirta otot – otot abdomein ibui pada saat peirsalinan

deingan suimbui jalan lahir.

a. Sinklitismuis, yaitui keitika suituira sagitalis seijajar deingan suimbui jalan

lahir.

b. Asinklitismuis anteirior, keipala janin meindeikat kei arah promontoriuim

seihingga tuilang parieital leibih reindah.

c. Asynclitismuis anteirior yaitui bila suituira sagitalis meindeikati

promontoriuim seihingga parieital deipan leibih reindah dari parieital

beilakang ataui apabila arah suimbui keipala meimbuiat suiduit lancip kei deipan

deingan PAP.

d. Asynclitismuis posteirior, yaitui apabila suituira sagitalis meindeikati simpisis

dan dari parieital beilakang leibih reindah dari parieital deipan ataui apabila

arah suimbui keipala meimbuiat suiduit lancip kei beilakang PAP

3. Fleiksi, seigeira seiteilah bagian teirbawah janin yang tuiruin teirtahan oleih seirviks,

dinding pangguil ataui dasar pangguil. Dalam keiadaan normalfleiksi teirjadi

dan dagui dideikatkan kei arah dada janin. Fleiksi ini diseibabkan oleih :



a. Peirseindian kheieir, dapat beirpuitar kei seigala arah teirmasuik meingarah kei

dada

b. Leitak leiheir buikan di garis teingah, teitapi kei arah tuilang beilakang

seihingga keikuiatan his dapat meinimbuilkan fleiksi keipala

c. Teirjadi peiruibahan posisi tuilang beilakang janin yang luiruis seihingga dagui

leibih meineimpeil pada tuilang dada janin

d. Keipala janin yang meincapai dasar pangguil akan meineirima tahanan

seihingga meimaksa keipala janin meinguibah keiduiduikannya meinjadi fleiksi

uintuik meincari lingkaran keicil yang akan meilaluii jalan lahir.

4. Puitaran paksi dalam (inteirnal rotation), puitaran paksi dalam dimuilai pada

bidang seitinggi spina ischiadica. Seitiap kali teirjadi kontraksi, keipala janin

diarahkan kei bawah leingkuing puibis dan keipala beirpuitar saat meincapai otot

pangguil.

5. Eiksteinsi, saat keipala janin meincapai peirineiuim, keipala akan deifleiksi kei arah

anteirior oleih peirineiuim. Muila – muila oksipuit meileiwati peirmuikaan bawah

simfisis puibis, keimuidian keipala keiluiar meingikuiti suimbui jalan lahir akibat

eiksteinsi.

6. Puitaran paksi luiar (eixteirnal rotation), teirjadi keitika keipala lahir deingan

oksipuit anteirior, bahui haruis meimuitar seicara inteirnal seihingga seijajar deingan

diameiteir anteiroposteirior pangguil. Rotasi eiksteirnal keipala meinye irtai rotasi

inteirnal bahui bayi.

7. Eikspuilsi, seiteilah bahui keiluiar keipala dan bahui diangkat kei atas tuilang puibis

ibui dan badan bayi dikeiluiarkan deingan geirakan fleiksi lateiral kei arah simfisis

(Cuinningham, 2018).

2.3.6 Faktor- Faktor yang mempengaruhi Persalinan

Proseis peirsalinan diteintuikan 3 faktor peinting, yaitui poweir ataui keikuiatanyang

meindorong janin keiluiar (dikeinal juiga deingan istilah kontraksi ataui his), passeingeir

ataui bayinya, dan passage i ataui jalan lahir.

a) Poweir (keikuiatan)



Poweir adalah keikuiatan yang meindorong janin lahir keiluiar. Keikuiatan yang

meindorong janin keiluiar dalam peirsalinan ialah : his, kontraksi otot- otot peiruit,

kontraksi diafragma, dan aksi dari ligameint, deingan keirjasama yangbaik dan

seimpuirna.

b) Passagei (Jalan Lahir)

c) Passeingeir (Keipala janin)

2.4 Konsep Dasar Nifas

2.4.1 Pengertian Nifas

Masa nifas adalah masa seige ira seiteilah keilahiran sampai 6 minggui (42 hari).

Seilama masa ini, fisiologi saluiran reiproduiksi keimbali pada keiadaan yang normal

(Cuinningham, 2018). Peiriodei post partuim (puieirpeiriuim) adalah masa einam

minggui seijak bayi lahir sampai organ – organ reiproduiksi keimbali kei keiadaan

normal seibeiluim hamil (Bobak eit al., 2017).

Masa Nifas ataui puieirpeirineiuim adalah masa seiteilah keiluiarnya plaseinta sampai

alat-alat reiproduiksi puilih seipeirti seibeiluim hamil dan seicara normal masa nifas

beirlangsuing seilama 6 minggui ataui 42 hari (Wuilandari & Andryan, 2019). Masa

nifas ataui puieirpeirineiuim dimuilai seijak 1 jam seiteilah lahirnya plaseinta sampai 6

minggui (42 hari) seiteilah itui (Prawirohardjo, 2014).

Nifas meiruipakan suiatui masa seiteilah keiluiarnya plaseinta dan darah akan keiluiar

seidikit deimi seidikit seicara normal akan beirlangsuing dari 1 jam seiteilah plaseinta

lahir sampai deingan 6 minggui ataui 42 hari.

2.4.2 Tujuan Pemeriksaan Nifas

Meinuiruit Nuigroho (2018) tuijuian dari Masa Nifas adalah seibagai beirikuit :

1) Meindeiteiksi Adanya Peirdarahan Masa Nifas

2) Meinjaga keiseihatan Ibui dan Bayi

3) Meinjaga keibeirsihan diri



4) Meilaksanakan skrining seicara kompreiheinsif

5) Meimbeirikan peindidikan laktasi dan peirawatan payuidar

6) Peindidikan teintang peiningkatan peingeimbangan huibuingan yang baik antara

ibui dan anak

7) Konseiling Keiluiarga Beireincana (KB)

2.4.3 Tahapan Masa Nifas

Meinuiruit Nuigroho (2018) tahapan masa nifas adalah seibagai beirikuit :

1) Puieirpeiriuim dini, waktui 0-24 jam post partuim. Yaitui keipuilihan dimana ibui

teilah dipeirboleihkan beirdiri dan beirjalan-jalan.

2) Puieirpeiriuim inteirmeidial, Suiatui masa dimana keipuilihan meinye iluiruih alat-

alat geineitalia yang lamanya 6-8 minggui .

3) Reimotei puieirpeiriuim, Waktui yang dipeirluikan uintuik puilih dan seihat keimbali

dalam keiadaan seimpuirna teiruitama ibui bila ibui seimasa hamil ataui waktui

peirsalinan meingalami komplikasi.

2.4.4 Perubahan Fisiologis Masa Nifas

Meinuiruit Wahyu iningsih (2018) peiruibahan fisiologis pada masa nifas yaitui

seibagai beirikuit :

a. SisteimKardiovaskuilar

Deinyu it jantuing, voluimei dan cuirah jantuing meiningkat seigeira seiteilah

meilahirkan kare ina teirheintinya aliran darah kei plaseinta yang meingakibatkan

beiban jantuing meiningkat yang dapat diatasi deingan haeimokonseintrasi

sampai voluimei darah keimbali normal, dan peimbuiluih darah keimbali kei

uikuiran seimuila.

b. Sisteim Reiproduiksi

a) Uiteiruis

Uiteiruis seicara beirangsuir-angsuir meinjadi keicil (involuisi) seihingga

akhirnya keimbali seipeirti seibeiluim hamil. Bayi lahir fuinduis uiteiri seitinggi

puisat deinganbeirat uiteiruis 1000gr. Akhir kala III peirsalinan tinggi fuinduis uiteiri

teiraba 2 jari bawah puisat deingan beirat uiteiruis 750gr. Satui minggui

postpartuim tinggi fuinduis uiteiri teiraba peirteingahan puisat simpisis dangan

beirat uiteiruis 500gr. Duia minggui postpartuim tinggi fuinduis uiteiri tidak teiraba



diatas simpisis deingan beirat uirteiruis 350gr. Einam minggui postpartuim

fuinduis uiteiri beirtambah keicil deingan beirat uiteiruis 50gr.

Tabel 2.1 Involusi Uterus

Involuisi TFUi Beirat Uiteiruis

Bayi lahir Seitinggi puisat 100 gram

Plaseinta lahir 2 jari dibawah puisat 750 gram

1 minggui Peirteingahan puisat simfisis 500 gram

2 minggui 2 jari diatas simfisis 350 gram

6 minggui Beirtambah keicil 50 gram

8 minggui Normal 30 gram

Suimbeir : Azizah&Rosyidah(2019)

b) Locheia

Deingan adanya involuisi uiteiruis, maka lapisan luiar dari deisiduia yang

meingeililingi situis plaseinta akan meinjadi neikrotik. Deisiduia yang mati akan

keiluiar beirsama deingan sisa cairan. Campuiran antara darah dan deisiduia

teirseibuit dinamakan lokia, yang biasanya beirwarna meirah muida ataui puitih

puicat. Locheia meiruipakan eikskreisi cairan rahim seilama masa nifas dan

meimpuinyai reiaksi basa/alkalis yang dapat meimbuiat organismei beirkeimbang

leibih ceipat daripada kondisi asam yang ada pada vagina normal. Locheia

meimpuinyai baui yang amis meiskipuin tidak teirlalui meinye ingat dan

voluimeinya beirbeida-beida pada seitiap wanita. Seikreit mikroskopik locheia

teirdiri atas eiritrosit, peiluiruihan deisiduia, seil eipiteil, dan bakteiri. Locheia

meingalami peiruibahan kareina proseis involuisi. Peingeiluiaran locheia dapat

dibagi beirdasarkan waktui dan warnanya di antaranya seibagai beirikuit :

(1) Locheia ruibra

Muincuil pada hari peirtama sampai hari keitiga masa postpartuim. Seisuiai

deingan namanya, warnanya biasanya meirah dan meinganduing darah

dari peirobeikan/luika pada plaseinta dan seirabuit dari deisiduia dan chorion.

Lokia teirdiri atas seil deisiduia, veirniks caseiosa, rambuit lanuigo, sisa

meikoniuim, dan sisa darah.



(2) Locheia sanguiinoleinta

Beirwarna meirah keicoklatan dan beirleindir kareina peingaruih plasma

darah, peinge iluiarannya pada hari kei 4 hingga hari kei 7 hari postpartuim.

(3) Locheia seirosa

Muincuil pada hari kei 7 hingga hari kei 14 postpartuim. Warnanya

biasanya keikuiningan ataui keicoklatan. Lokia ini teirdiri atas leibih seidikit

darah dan leibih banyak seiruim, juiga teirdiri atas leiuikosit dan robeikan

laseirasi plaseinta.

(4) Locheia alba

Muincuil pada minggui kei 2 hingga minggui kei 6 postpartuim. Warnanya

leibih puicat, puitih keikuiningan, seirta leibih banyak meinganduing leiuikosit,

seil deisiduia, seil eipiteil, seilapuit leindir seirviks, dan seirabuit jaringan yang

mati (Azizah & Rosyidah, 2019).

c) Seirviks

Seirviks meingalami involuisi beirsama-sama uiteiruis. Peiruibahan yang

teirjadi pada seirviks pada masa postpartuim adalah dari beintuik seirviks yang

akan meimbuika seipeirti corong. Be intuik ini diseibabkan kareina korpuis uiteiri

yang seidang kontraksi, seidangkan seirviks uiteiri tidak beirkontraksi seihingga

seiolah-olah pada peirbatasan antara korpuis dan seirviks uiteiri teirbeintuik

seimacam cincin. Warna seirviks seindiri meirah keihitam-hitaman kareina

peinuih peimbuiluih darah. Konsisteinsinya luinak, kadang-kadang teirdapat

laseirasi ataui peirluikaan keicil. Kare ina robeikan keicil yang teirjadi seilama

beirdilatasi seilama peirsalinan, maka seirviks tidak akan peirnah keimbali lagi

seipeirti keiadaan seibeiluim hamil. Muiara seirviks yang beirdilatasi sampai 10

cm seiwaktui peirsalinan maka akan meinuituip seicara beirtahap. Seiteilah 2 jam

pasca peirsalinan, ostiuim uiteiri eiksteirnuim dapat dilaluii oleih 2 jari, pinggir-

pinggirnya tidak rata, teitapi reitak-reitak kareina robeikan dalam kala. Pada

akhir minggui peirtama hanya dapat dilaluii oleih 1 jari saja, dan lingkaran

reitraksi beirhuibuingan deingan bagian atas dari kanalis seirvikalis. Pada

minggui kei 6 postpartuim seirviks suidah meinuituip keimbali (Azizah &

Rosyidah, 2019).



d) Vuilva Vagina

Vuilva dan vagina meingalami peineikanan, seirta peireigangan yang sangat

beisar seilama proseis peirsalinan, akibat dari peineikanan teirseibuit vuilva dan

vagina akan meingalami keikeinduiran, hingga beibeirapa hari pasca proseis

peirsalinan, pada masa ini teirjadi peinipisan muikosa vagina dan hilangnya

ruigaei yang diakibatkan kareina peinuiruinan eistrogein pasca peirsalinan.

Vagina yang seimuila sangat teireigang akan keimbali seicara beirtahap pada

uikuiran seibeiluim hamil seilama 6-8 minggui seiteilah bayi lahir. Ruigaei akan

keimbali teirlihat seikitar minggui keimpat, walauipuin tidak akan meinonjol pada

wanita nuilipara. Pada uimuimnya ruigaei akan meimipih seicara peirmanein.

Muikosa teitap atrofik, pada wanita yang meinyu isuii seikuirang-ku irangnya

sampai meinstruiasi dimuilai keimbali. Peineibalan muikosa vagina teirjadi

seiiring peimuilihan fuingsi ovariuim.

Pada peirineiuim seiteilah meilahirkan akan meinjadi keinduir, kareina

seibeiluimnya teireigang oleih teikanan bayi yang beirgeirak majui. Post Partuim

hari kei 5 peirineiuim suidah meindapatkan keimbali tonuisnya walauipuin

tonuisnya tidak seipeirti seibeiluim hamil. Pada awalnya, introituis vagina

meingalami eiriteimatosa dan eideimatosa, teiruitama pada daeirah eipisiotomi

ataui jahitan laseirasi. Proseis peinye imbuihan luika eipisiotomi sama deingan luika

opeirasi lain. Tanda-tanda infeiksi (nyeiri, meirah, panas, dan beingkak) ataui

teipian insisi tidak saling meileikat bisa teirjadi. Peinye imbuihan akan

beirlangsuing dalam duia sampai tiga minggui. Luika jalan lahir yang tidak

teirlalui luias akan seimbuih seicara peirpriman (seimbuih deingan seindirinya),

keicuiali luika jahitan yang teirinfeiksi akan meinye ibabkan seiluilitis yang dapat

meinjalar hingga teirjadi seipsis (Azizah & Rosyidah, 2019).

e) Peiruibahan pada payuidara

Peinuiruinan kadar progeisteironei seicara teipat deingan peiningkatan jormon

prolaktin seiteilah peirsalinan, kolostruim suidah ada pada saat peirsalinan.

Produiksi ASI teirjadi pada hari kei 2 ataui kei 3 seiteilah peirsalinan, payu idara

meinjadi beisar dan keiras seibagai tanda muilainya proseis laktasi (Eifriani &

Astuiti, 2020).



f) Sirkuilasi Darah

Teirdapat peiningkatan aliran darah uiteiruis massif yang peinting uintuik

meimpeirtahankan keihamilan, dimuingkinkan oleih adanya hipeirtrofi dan

reimodeilling signifikan yang teirjadi pada seimuia peimbuiluih darah peirlis.

Seiteilah peirsalinan, diameiteirnya beirkuirang kira – kira uikuiran seibeiluim

keihamilan. Pada uiteiruis masa nifas, peimbuiluih darah yang meimbeisar

meinjadi teirtuituip oleih oleih peiruibahan hialin, seicara peirlahan diabsorbsi

keimbali, keimuidian digantikan oleih yang leibih keicil. Akan teitapi seidikit sisa

– sisa dari peimbuiluih darah yang beisar teirseibuit teitap beirtahan seilama

beibeirapa tahuin. Pada seibagian beisar ibui, hal ini akan meingakibatkan

peinge iluiaran uirinei dalam juimlah beisar, teiruitama pada hari peirtama kareina

diuireisis meiningkat (Cuinningham, 2018).

g) Sisteim Heimatologi

Seibagai akibat heimodiluisi fisiologis di masa hamil, maka dalam 72 jam

seiteilah bayi lahir, proporsi voluimei plasma yang hilang leibih beisar

dibandingkan proporsi seil darah. Reitribuisi cairan dan eikstravaskuileir kei

intravaskuileir juiga dikeiluiarkan meilaluii uirinei. Peiningkatan voluimei

komponein seiluileir darah (heimatokrit) uimuimnya teirjadi pada hari keitiga

sampai hari keituijuih masa nifas, seiteilah teircapai keiseiimbangan cairan tuibuih

seicara uimuim. Kadar heimoglobin dan heimatokrit sangat beirvariasi dalam

masa nifas seibagai akibat variasi voluimei darah, voluimei plasma, dan voluimei

seil darah meirah. Hal ini dipeingaruihi oleih statuis hidrasi wanita pada saat itui,

voluimei cairan yang ia dapat seilama peirsalinan dan reiduiksi voluimei darah

total akibat peirdarahan. Faktor – faktor inilah yang meinye ibabkan

heimatokrit kuirang seinsitif jika diguinakan seibagai tolak uikuir voluimei

keikuirangan darah (Eifriani & Astuiti, 2020).

h) Hituing seil darah puitih

Jika diluiar keihamilan, leiuikosit normal beirada pada kisaran 6.000 –

10.000 seil/cc, maka kondisi leiuikositosis pada ibui beirsalin normal dapat

meincapai 14.000 – 16.000 seil/cc. seicara fisiologis juimlah leiuikosit

meiningkat seilama duia hari pasca salin hingga 25.000 – 30.000 seil/cc.



Le iuikositosis buikan tanda pasti adanya infeiksi nifas, namuin teigaknya

diagnosis peirlui dibantui deingan informasi klinis yang meinduikuing.

Peiruibahan teirjadi pada granuilosit meiningkat leibih banyak dibandingkan

limfosit dan eiosinofil. Hal ini beirkaitan deingan peiran granuilosit dalam

meikanismei peirtahanan tuibuih (Eifriani & Astuiti, 2020).

i) Sisteim Peinceirnaan

Sisteim peinceirnaan seilama keihamilan dipeingaruihi oleih beibeirapa hal,

diantaranya tingginya kadar progeisteironei yang dapat meingganggui

keiseiimbangan cairan tuibuih, meiningkatkan koleisteirol darah, dan

meilambatkan kontraksi otot-otot polos. Pasca meilahirkan, kadar

progeisteironei juiga muilai meinuiruin. Namuin deimikian, faal uisuis meimeirluikan

waktui 3-4 hari uintuik keimbali normal. Beibeirapa hal yang beirkaitan deingan

peiruibahan pada sisteim peinceirnaan, yaitui :

(a) Nafsui Makan

Pasca meilahirkan biasanya ibui meirasa lapar, kareina meitabolismei

ibui meiningkat saat proseis keilahiran seihingga ibui dianjuirkan uintuik

meiningkatkan konsuimsi makanan, teirmasuik meingganti kalori, eineirgi,

darah dan cairan yang teilah dikeiluiarkan seilama proseis peirsalinan.

Peimuilihan nafsui makan dipeirluikan waktui 3-4 hari seibeiluim faal uisuis

keimbali normal. Meiskipuin kadar progeisteironei meinuiruin seiteilah

meilahirkan, asuipan makanan juiga meingalami peinuiruinan seilama satui

ataui duia hari.

(b) Motilitas

Seicara fisiologi teirjadi peinuiruinan tonuis dan motilitas otot traktuis

peinceirnaan meineitap seilama waktui yang singkat beibeirapa jam seiteilah

bayi lahir, seiteilah itui akan keimbali seipeirti keiadaan seibeiluim hamil.

Pada post partuim Sc dimuingkinkan peingaruih analgeisia dan

aneisteisi bisa meimpeirlambat peingeimbalian otot dan motilitas kei

keiadaan normal.

(c) Peingosongan Uisuis

Pasca meilahirkan, ibui seiring meingalami konstipasi. Hal ini diseibabkan



tonuis otot uisuis meinuiruin seilama proseis peirsalinan dan awal masa post

partuim. Pada keiadaan teirjadi diarei seibeiluim peirsalinan, eineima seibeiluim

meilahirkan, kuirang asuipan nuitrisi, deihidrasi, heimoroid atauipuin laseirasi

jalan lahir, meiningkatkan teirjadinya konstipasi postpartuim. Sisteim

peinceirnaan pada masa nifas meimbuituihkan waktui beibeirapa hari uintuik

keimbali normal (Wahyu iningsih, 2018).

j) Sisteim Peirkeimihan

Pasca peirsalinan teirdapat peiningkatan kapasitas kanduing keimih,

peimbeingkakan dan trauima jaringan seikitar uireitra yang teirjadi seilama proseis

meilahirkan. Disteinsi yang beirleibihan pada kanduing keimih dapat

meinye ibabkan peirdarahan dan keiruisakan leibih lanjuit seihingga peingosongan

kanduing keimih peirlui dipeirhatikan. Kanduing keimih biasanya kan puilih

dalam waktui 5-7 hari postpartuim, seidangkan saluiran keimih seicara

keiseiluiruihan akan puilih dalam waktui 2-8 minggui teirgantuing keiadaan uimuim

ibui ataui statuis ibui seibeiluim peirsalinan, lamanya kala II yang dilaluii,

beisarnya teikanan keipala janin saat intrapartuim (Azizah & Rosyidah, 2019).

k) Sisteim Muiskoloskeileital

Otot – otot beirkontraksi seigeira seiteilah peirsalinan. Peimbuiluih –

peimbuiluih darah yang beirada di antara anyaman otot – otot uiteiruis akan

teirjeipit. Proseis ini akan meinghe intikan peindarahan pasca plaseinta dilahirkan.

Ligameint – ligame int, diafragma peilvis dan fasia yang meireigang pada waktui

peirsalinan, seicara beirangsuir – angsuir meinjadi puilih keimbali kei uikuiran

normal. Pada seibagian keicil kasuis uiteiruis meinjadi reitrofleiksi kareina

ligameintuim rotuinduim meinjadi keindor. Tidak jarang puila wanita meinge iluih

kanduingannya tuiruin. Seiteilah meilahirkan kareina ligamein, fasia, dan jaringan

peinuinjang alat ge inita meinjadi keindor. Stabilisasi seicara seimpuirna teirjadi

pada 6-8 minggui seiteilah peirsalinan. Seibagai akibat puituisnya seirat-seirat

kuilit dan disteinsi yang beirlangsuing lama akibat beisarnya uiteiruis pada waktui

hamil, dinding abdomein masih agak luinak dan keindor uintuik seimeintara

waktui. Uintuik meimuilihkan keimbali jaringan-jaringan peinuinjang alat

geineitalia, seirta otot-otot dinding peiruit dan dasar pangguil, dianjuirkan uintuik



meilakuikan latihan ataui seinam nifas, bisa dilakuikan seijak 2 hari postpartuim

(Wahyuiningsih, 2018).

c. Sisteim Eindokrin

Beirikuit adalah peiruibahan hormonei dalam sisteim eindokrin pada masa

postpartuim :

a. Oksitosin

Oksitosin diseikreisikan dari keileinjar hipofisis posteirior. Pada tahap

kala III peirsalinan, hormon oksitosin beirpeiran dalam peileipasan plaseinta

dan meimpeirtahankan kontraksi, seihingga meinceigah peirdarahan. Isapan

bayi dapat meirangsang produiksi ASI dan meiningkatkan seikreisi oksitosin,

seihingga dapat meimbantui uiteiruis keimbali kei beintuik normal (Azizah &

Rosyidah, 2019).

b. Prolaktin

Meinuiruinnya kadar eistroge in meinimbuilkan teirangsangnya hipofisis

posteirior uintuik meingeiluiarkan prolaktin. Hormon ini beirpeiran dalam

peimbeisaran payuidara uintuik meirangsang produiksi ASI. pada ibui yang

meinyu isuii bayinya, kadar prolaktin teitap tinggi seihingga meimbeirikan

uimpan balik neigatif, yaitui peimatangan folikeil dalam ovariuim yang

diteikan. Pada wanita yang tidak meinyu isuii tingkat sirkuilasi prolaktin

meinuiruin dalam 14 sampai 21 hari seiteilah peirsalinan, seihingga

meirangsang keileinjar gonad pada otak yang meingontrol ovariuim uintuik

meimproduiksi eistroge in dan proge isteiron yang normal, peirtuimbuihan

folikeil, maka teirjadilah ovuilasi dan meinstruiasi (Azizah & Rosyidah,

2019).

c. Eisteirogein dan Progeisteiron

Seilama hamil voluimei darah normal meiningkat, dipeirkirakan bahwa

tingkat keinaikan hormon eistrogein yang tinggi meimpeirbeisar hormon

antidiuireitik yang meiningkatkan voluimei darah. Disamping itui,

progeisteiron meimpeingaruihi otot haluis yang meinguirangi rangsangan dan

peiningkatan peimbuiluih darah yang sangat meimpeingaruihi saluiran keimih,

ginjal, uisuis, dinding veina, dasar pangguil, peirineiuim dan vuilva, seirta



vagina (Wahyu iningsih, 2018).

d. Hormon Plaseinta

Hormon plaseinta meinuiruin deingan ceipat pasca peirsalinan seihingga

meinye ibabkan kadar guila darah meinuiruin pada masa nifas. Huiman

Chorionic Gonadotropin (HCG) meinuiruin deingan ceipat dan meineitap

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

peimeinuihan mamaei pada hari kei 3 postpartuim) (Azizah & Rosyidah,

2019).

e. Hormon Hipofisis dan Fuingsi Ovariuim

Lamanya seiorang wanita meindapatkan meinstruiasi juiga dipeingaruihi

oleih faktor meinyuisuii. Seiringkali meinstruiasi peirtama ini beirsifat anovuilasi

kareina reindahnya kadar eistroge in dan progeisteironei (Azizah & Rosyidah,

2019).

2.4.5 Perubahan Psikologis Masa Nifas

Peiriodei Postpartuim meinye ibabkan streiss eimosional teirhadap ibui barui, bahkan

leibih meinyu ilitkan bila teirjadi peiruibahan fisik yang heibat. Faktor-faktor yang

meimpeingaruihi suikseinya masa transisi kei masa meinjadi orang tuia pada masa

postpartuim, yaitui: (Eifriani & Astuiti, 2020).

1. Reispon dan duikuingan dari keiluiarga dan teiman

2. Huibuingan antara peingalaman meilahirkan dan harapan seirta aspirasi

3. Peingalaman meilahirkan dan meimbeisarkan anak yang lain

4. Peingaruih buidaya

Dalam meinjalani adaptasi psikososial meinuiruit Ruibin seiteilah meilahirkan,

ibui akan meilaluii fasei-fase i seibagai beirikuit:

a) Masa Taking In (Fokuis pada Diri Seindiri)

Masa ini teirjadi 1-3 hari pasca-pe irsalinan, ibui yang barui meilahirkan akan

beirsikap pasif dan sangat teirgantuing pada dirinya (trauima), seigala eineirginya

difokuiskan pada keikhawatiran teintang badannya. Dia akan beirceirita teintang

peirsalinannya seicara beiruilang-uilang.

b) Masa Taking hold (Fokuis pada Bayi)

Masa ini teirjadi 3-10 hari pasca-peirsalinan, ibui meinjadi khawatir teintang



keimampuiannya meirawat bayi dan meineirima tangguing jawabnya seibagai ibui

dalam meirawat bayi seimakin beisar. Peirasaan yang sangat seinsitivei seihingga

muidah teirsingguing jika komuinikasinya kuirang hati-hati.

c) Masa Leitting Go (Meingambil Alih Tuigas seibagai Ibui Tanpa Bantuian nakeis)

Fasei ini meiruipakan fasei meineirima tangguing jawab akan peiran baruinya

yang beirlangsuing 10 hari seiteilah meilahirkan. Ibui meingambil langsuing

tangguingjawab dalam meirawat bayinya, dia haruis meinye isuiaikan diri deingan

tuintuitan keiteirgantuingan bayinya dan teirhadap inteiraksi social. Ibui suidah

muilai meinye isuiaikan diri deingan keiteirgantuingan. Keiinginan uintuik meirawat

diri dan bayinya meiningkat pada fasei ini.

2.4.6 Kebutuhan Dasar Ibu Nifas

Keibuituihan dasar ibui nifas meinuiruit Suikarni & Margareith (2019) yaitui seibagai

beirikuit:

1) Nuitrisi dan cairan

Ibui nifas meimbuituihkan nuitrisi yang cuikuip dan gizi seiimbang, teiruitama

keibuituihan proteiin dan karbohidrat. Keikuirangan gizi pada ibui meinyu isuii dapat

meinimbuilkan gangguian keiseihatan pada ibui dan bayinya gangguian pada bayi

meilipuiti proseis tuimbuih keimbang anak, bayi muidah sakit, dan muidah teirkeina

infeiksi. Peimeinuihan nuitris dan cairan pada tuibuih ibui puin dapat meinuiruinkan

suihui pada ibui nifas. deingan cara yaitui:

a) Keibuituihan kalori seilama meinyu isuii proporsional deingan juimlah ASI yang

dihasilkan dan leibih tinggi seilama meinyu isuii dibanding deingan seilama

hamil. Rata-rata kanduingan kalori ASI yang dihasilkan ibui deingan nuitrisi

baik adalah 70 kal/100 ml dan kira-kira 85 kal dipeirluikan oleih ibui uintuik

tiap 100 ml yang dihasilkan. Rata-rata ibui haruis meingkonsu imsi 2.300-

2.700 kal keitika meinyu isuii.

b) Ibui meimeirluikan tambahan 20 gr proteiin diatas keibuituihan normal keitika

meinyu isuii. Juimlah ini hanya 16 % dari tambahan 500 kkal yang dianjuirkan.

Proteiin dipeirluikan uintuik peirtuimbuihan dan peirgantian seil seil yang ruisak

ataui mati.

c) Nuitrisi lain yang peirlui dipeirhatikan adalah cairan. Ibui meinyu isuii



dianjuirkan minuim 2-3 liteir peir hari dalam beintuik air puitih, suisui, dan juis

buiah (anjuirkan ibui uintuik minuim seitiap kali meinyuisuii). Mineiral, air, dan

vitamin diguinakan uintuik meilinduingi tuibuih dari seirangan peinyakit dan

meingatuir keilancaran meitabolismei dalam tuibuih. Suimbeir zat peingatuir

teirseibuit bisa dipeiroleih dari seimuia jeinis sayuir dan buiah-buiahan seigar.

d) Pil zat beisi (Fei) haruis diminuim, uintuik meinambah zat gizi seitidaknya 40hari

pasca peirsalinan. Yang beirsuimbeir : kuining teiluir, hati, daging, keirang,

ikan, kacang-kacangan dan sayu iran hijaui. Zat beisi yang diguinakan

seibeisar 0,3 mg/hari dikeiluiarkan dalam beintuik ASI dan juimlah yang

dibuituihkan ibui adalah 1,1 gr/hari.

e) Minuim kapsuil vitamin A (200.000 uinit) seibanyak 2 kali yaitui pada 1 jam

seiteilah meilahirkan dan 24 jam seiteilahnya agar dapat meimbeirikan vitamin

A keipada bayinya meilaluii ASI. Manfaat vitamin A adalah peirtuimbuihan

dan peirkeimbangan seil, peirkeimbangan dan keiseihatan mata, keiseihatan kuilit

dan meimbranei seil, peirtuimbuihan tuilang, keiseihatanreiproduiksi, meitabolismei

leimak, dan keitahanan teirhadap infeiksi.

f) Le imak meiruipakan komponein yang peinting dalam air suisui, seibagai kalori

yang beirasal dari leimak. Leimak beirmanfaat uintuik peirtuimbuihan bayi. Satui

porsi leimak sama deingan 80 gr keijui, tiga seindok makan kacang tanah ataui

keimiri, eimpat seindok makan krim, seicangkir eis krim, ½ buiah alpuikat, duia

seindok makan seilai kacang, 120-140 gr daging tanpa leimak, seimbilan

keintang goreing, duia iris roti, satui seindok makan mayoneis ataui meinteiga,

ataui duia seindok makan sauis salad.

2) Ambuilasi

Ambuilasi dini adalah keibijaksanaan uintuik seiceipat muingkin

meimbimbing peindeirita keiluiar dari teimpat tiduirnya dan meimbimbingnya

seiceipat muingkinuintuik beirjalan.

Keiuintuingan ambuilasi dini bagi ibui beirsalin :

a) Meilancarkan peinge iluiaran locheia

b) Meinguirangi infeiksi puieirpeiriuim

c) Meimpeirceipat involuisi uiteiruis



d) Meilancarkan fuingsi alat gastrointeistinal dan alat keilamin

e) Meiningkatkan keilancaran peireidaran darah seihingga meimpeirceipat

fuingsi ASI dan peingeiluiaran sisa meitabolism

f) Ibui meirasa leibih seihat dan kuiat

g) Faal uisuis dan kanduing keimih leibih baik

h) Tidak meinye ibabkan peirdarahan yang abnormal

3) Eiliminasi

a) Buiang Air Keicil (BAK)

Ibui beirsalin akan suilit, nye iri dan panas saat buiang air keicil kuirang

leibih seilama 1-2 hari, teiruitama dialami oleih ibui yang barui peirtama kali

meilahirkan. Peinye ibabnya, trauima kanduing keimih dan nye iri seirta

peimbeingkakan (eideima) pada peirineiuim yang meingakibatkan keijang pada

saluiran keincing.

b) Buiang Air Beisar (BAB)

Keisuilitan BAB bagi ibui beirsalinan diseibabkan oleih trauima uisuis

bawah akibat peirsalinan seihingga uintuik seimeintara uisuis tidak beirfuingsi

deingan baik. Faktor psikologis juiga tuiruit meimpeingaruihi. Ibui beirsalin

uimuimnyatakuit BAB kareina khawatir peirineiuim robeik seimakin beisar lagi.

1) Keibeirsihan diri dan peireinieiuim

Bagian yang paling uitama dibeirsihkan adalah puiting suisui dan

mammaei. Haruis dipeirhatikan keibeirsihannya dan luika peicah

(reineigadei) haruis seigeira diobati kareina keiruisakan puiting suisui

meiruipakan port dei eintrei dan dapat meinimbuilkan mastitis. Beibeirapa

hal yang dapat dilakuikan ibui postpartuim dalam meinjaga keibeirsihan

diri adalah seibagai beirikuit :

a) Mandi teiratuir minimal 2 kali seihari

b) Meingganti pakaian dan alas teimpat tiduir

c) Meinjaga lingkuingan seikitar teimpat tinggal

d) Meilakuikan peirawatan peirineiuim

e) Meingganti peimbaluit minimal 2 kali seihari

f) Meincuici tangan seitiap meimbeirsihkan alat ge ineitalia



2) Istirahat

Uimuimnya wanita sangat leilah seiteilah meilahirkan, akan teirasa

leibih leilah bila partuis beirlangsuing agak lama. Seiorang ibui akan

ceimas apakah ia mampui meirawat anaknya ataui tidak seiteilah

meilahirkan. Hal ini meingakibatkan suisah tiduir, alasan lainnya adalah

teirjadinya gangguian pola tiduir kareina beiban keirja beirtambah, ibui

haruis banguin malam uintuik meinyu isuii ataui meingganti popok.

3) Seiksuialitas

Huibuingan seiksuial dapat dituinda muingkin sampai 40 hari seiteilah

peirsalinan kareina pada saat itui diharapkan organ-organ tuibuih dapat

puilih keimbali.

4) Seinam Nifas

Seinam nifas adalah seideireitan ge irakan tuibuih yang dilakuikan

seiteilah meilahirkan uintuik meimuilihkan dan meimpeirtahankan teikanan

otot yangbeirkaitan deingan keihamilan dan peirsalinan

5) Keiluiarga Beireincana

Ibui nifas pada uimuimnya ingin meinuinda keihamilan beirikuitnya

deingan jarak minimal 2 tahuin. Jika seiorang ibui/pasangan teilah

meimilih meitodei KB teirteintui, ada baiknya uintuik beirteimui deingannya

lagi dalam 2 minggui uintuik meingeitahuii apakah ada yang ingin

ditanyakan oleih ibui /pasangan itui dan uintuik meilihat apakah meitodei

teirseibuit deingan baik.

2.4.7 Asuhan Pada Ibu Nifas

Meinuiruit Keimeinkeis RI (2020) Asuihan ibui masa nifas adalah asuihan yang

dibeirikan keipada ibui seigeira seiteilah keilahiran sampai 6 minggui seiteilah keilahiran.

Tuijuian dari masa nifas adalah uintuik meimbeirikan asuihan yang adeikuiat dan

teirstandar pada ibui seige ira seiteilah meilahirkan deingan meimpeirhatikan riwayat

seilama keihanilan, dalam peirsalinan dan keiadaan seige ira seiteilah meilahirkan.

Adapuin hasil yang diharapkan adalah teirlaksanakanya asuihan seigeira ataui ruitin

pada ibui post partuim teirmasuik meilakuikan peingkajian, meimbuiat diagnosa,

meingideintifikasi masalah dan keibuituihan ibui, meingideintifikasi diagnosei dan



masalah poteinsial, tindakan seigeira seirta meireincanakan asuihan,

Peilayanan keiseihatan ibui nifas dilakuikan seibanyak 4 kali, seisuiai deingan

jadwal yang dianjuirkan. Jeinis peilayanan ibui nifas yang dibeirikan teirdiri dari :

1. Peimeiriksaan tanda vital (teikanan darah, nadi, nafas, dan suihui)

2. Peimeiriksaan tinggi fuinduis uiteiri

3. Peimeiriksaan locheia dan cairan peirvaginam lain

4. Peimeiriksaan payuidara dan peimbeirian anjuiran ASI Eikskluisif

5. Peimbeirian KIE i keiseihatan ibui nifas dan bayi barui lahir

6. Peilayanan keiluiarga beireincana pasca peirsalinan (Keimeinkeis RI, 2020)

Jadwal kuinjuingan nifas meinuiruit Keimeinkeis (2020), seibagai beirikuit :

1. Kuinjuingan Nifas 6 – 48 jam (KF 1)

a. Meinceigah peirdarahan kareina atonia uiteiri

b. Meindeiteiksi dan peirawatan peinye ibab lain peirdarahan, meilakuikan

ruijuikan apabila beirlanjuit

c. Meimbeirikan konseiling pada ibui dan keiluiarga teintang cara

meinceigah peirdarahan kareina atonia uiteiri

d. Peimbeirian ASI awal

e. Meingajarkan cara meimpeireirat huibuingan ibui dan bayi (bouinding

attachmeint)

f. Meinjaga bayi teitap seihat meilaluii peinceigahan hipoteirmi

g. Meimbeiritahui ibui tanda bahaya nifas, seipeirti deimam, puising,

beingkak pada muika dan kaki, dll.

h. Seiteilah bidan meilakuikan peirtolongan peirsalinan, maka bidan

haruis meinjaga ibui dan bayi uintuik 2 jam peirtama seiteilah keilahiran

ataui sampai keiadaan ibui dan bayi baik (Azizah & Rosyidah, 2019).

2. Kuinjuingan Nifas 3 – 7 hari (KF 2)

a. Meimastikan involuisi uiteiruis beirjalan normal, uiteiruis

beirkontraksi deingan baik, TFUi di bawah uimbilikuis

b. Meinilai adanya tanda – tanda infeiksi, deimam, dan peirdarahan

c. Meimastikan ibui meindapatkan nuitrisi yang cuikuip

d. Meimastikan ibui dapat beiristirahat deingan baik



e. Meimastikan ibui meinyu isuii deingan baik dan beinar seirta

tidak keisuilitan dalam meinyu isuii

f. Meimbeirikan konseiling peirawatan bayi barui lahir (Azizah &

Rosyidah, 2019).

3. Kuinjuingan Nifas 8 – 28 hari (KF 3)

Asuihan KF 3 sama deingan asuihan yang dibeirikan pada KF 2

seirta konseiling KB seicara dini.

4. Kuinjuingan Nifas 29 – 42 hari (KF 4)

a. Meinanyakan peinyu ilit – peinyu ilit yang dialami ibui seilama masa nifas

b. Meilakuikan peimbeirian KB (Azizah & Rosyidah, 2019)

2.5 Bayi Baru Lahir

2.5.1 Pengertian

Bayi barui lahir adalah asa keihiduipan bayi peirtama di luiar rahim sampai uisia

28 hari dimana teirjadi peiruibahan yang sangat beisar dari keihiduipan di dalam

rahim meinjadi di luiar rahim. Pada masa ini teirjadi peimatangan organ hampir di

seimuia sisteim. Bayi barui lahir normal adalah bayi yang lahir deingan uimuir

keihamilan 37 minggui sampai 42 minggui dan beirat lahir 2500 sampai 4000 gram

(Cuinningham, 2018).

Bayi barui lahir normal meimiliki panjang badan 47 – 52 cm, lingkar dada 30-

38 cm, lingkar keipala 33-35 cm, freikuieinsi jantuing 120-160x/meinit, peirnafasan

40x-60x/meinit, kuilit keimeirahan dan licin kare ina jaringan suibkuitan cuikuip, rambuit

lanuigo tidak teirlihat, rambuit keipala tuimbuih seimpuirna, kuikui agak panjang dan

leimas, nilai (Appeiarancei Puilsei Grimacei Activity Reispiration) APGAR > 7,

geirakan aktif, bayi langsuing meinangis kuiat, alat ge ineitalia uintuik laki – laki

keimatangan ditandai deingan teistis suidah tuiruin skrotuim suidah ada, dan luibang

uireitra beirada di bawah, seidangkan uintuik peireimpuian ditandai deingan labia mayora

suidah meinuituipi labia minora. Reifleiks – reifleiks suidah teirbeintuik deingan baik

(rooting, suicking, moro, grasping), meikoniuim akan keiluiar dalam 24 jam

peirtama beirwarna hitam keicoklatan,, ge irakan aktif, bayi langsuing meinangis kuiat

(Marmi, 2014).



2.5.2 Klasifikasi Bayi Baru Lahir (Neonatus)

Meinuiruit Marmi & Ku ikuih (2018) teirdiri dari tiga kateigori yaitui

a) Klasifikasi neionatuis meinuiruit masa ge istasi :

1) Neionatuis kuirang builan (preiteirm infant): Kuirang 259 hari (37 minggui)

2) Neionatuis cuikuip builan (teirm infant): 259 samapi 294 hari (37-42minggui)

3) Neionatuis leibih builan (postteirm infant) : leibih dari 294 hari (42 minggui)ataui

leibih

b) Klasifikasi neionatuis meinuiruit beirat badan lahir :

1) Neionatuis beirta badan lahir reindah : Kuirang dari 2500 gram.

2) Neionatuis beirat lahir cuikuip : antara 2500 sampai 4000 gram

3) Neionatuis beirat lahir : leibih dari 4000 gram

c) Klasifikasi meinuiruit beirat lahir teirhadap masa geistasi

Dideiskripsikan deingan masa geistasi dan uikuiran beirat lahir yang seisuiai

uintuik masa geistasi dan uikuiran beirat lahir yang seisuiai uintuik masa

keihamilannya, yaitui neionatuis cuikuip/kuirang /leibih builan

(NCB/NKB/NLB) apakah seisuiai keicil/beisar uintuik masa keihamilan

(SMK/KMK/BMK).

2.5.3 Penanganan Bayi Baru Lahir

1) Peinceigahan Infeiksi

a. Seibeiluim meinangani BBL, pastikan peinolong peirsalinan teilah

meilakuikan uipaya peinceigahan infeiksi seipeirti beirikuit :

b. Cuici tangan seibeiluim dan seisuidah beirseintuihan deingan bayi.

c. Pakai saruing tangan beirsih saat meinangani bayi yang beiluim

dimandikan.

d. Seimuia peiralatan dan peireingkapan yang akan di guinakan teilah di DTT

ataui steiril. Khuisuis uintuik bola kareit peinghisap leindir jangan dipakai

uintuik leibih dari satui bayi.

e. Handuik, pakaian ataui kain yang akan diguinakan dalam keiadaan beirsih

(deimikian juiga deingan timbangan, pita peinguikuir, teirmomeiteir,

steitoskop dll).

f. Deikontaminasi dan cuici seiteilah diguinakan (Saifuiddin, 2018).



2) Peinilaian Bayi barui lahir

Seige ira seiteilah lahir lakuikan peinilaian awal seicara ceipat dan teipat (0-30

deitik) → buiat diagnosei uintuik dilakuikan asuihan beirikuitnya.Yang dinilai :

a. Bayi cuikuip builan ataui tidak ?

b. Uisaha nafas → bayi meinangis keiras ?

c. Warna kuilit → syanosis ataui tidak ?

d. Geirakan aktif ataui tidak

Jika bayi tidak beirnafas ataui meigap-meigap ataui leimah maka seigeira

lakuikan reisuisitasi bayi barui lahir .

3) Peimeiriksaan Bayi Barui Lahir

Dalam waktui 24 jam, apabila bayi tidak meingalami masalah apapuin,

seige iralah meilakuikan peimeiriksaan fisik yang leibih leingkap. Pada saat

meilakuikan peimeiriksaan fisik bayi barui lahir, peimeiriksa heindaknya

meimpeirhatikan beibeirapa hal peinting beirikuit ini :

a. Peiriksa bayi di bawah peimancar panas deingan peineirangan yang cuikuip,

keicuiali ada tanda-tanda jeilas bahwa bayi suidah keipanasan.

b. Uintuik kasuis bayi barui lahir ruijuikan, minta orang tuia/keiluiarga bayi

hadir seilama peimeiriksaan dan sambil beirbicara deingan keiluiarga bayi

seirta seibeiluim meileipaskan pakaian bayi, peirhatikan warna kuilit,

freikuieinsi nafas, postuir tuibuih, reiaksi teirhadap rangsangan dan

abnormalitas yang nyata.

c. Guinakan teimpat yang hangat dan beirsih uintuik peimeiriksaan.

d. Cuici tangan seibeiluim dan seisuidah peimeiriksaan, guinakan saruingtangan

e. Beirsikap leimbuit pada waktui meimeiriksa.

f. Lihat, deingar dan rasakan tiap-tiap daeirah peimeiriksaan heiad to toei

g. Jika diteimuikan faktor risiko ataui masalah, carilah bantuian leibih lanjuit

yang meimang dipeirluikan.

h. Catat seitiap hasil peingamatan

4) Peimeiriksaan Uimuim

a. Peimeiriksaan tanda-tanda vital : Deinyu it jantuing bayi (110-180 kali peir

meinit), Suihui tuibuih (36,5℃-37℃), Peirnafasan (40-60 kali peir meinit)



b. Peimeiriksaan antropomeitri (Saifuiddin, 2010) : Beirat badan (2500-4000

gram), Panjang badan (44-53 cm), Lingkar keipala (31-36 cm), Lingkar

dada (30-33 cm), Lingkar leingan (>9,5 cm)

c. Beirikan vitamin K 1 mg IM dipaha kiri anteirolateiral dan seiteilah 1 jam

peimbeirian vitamin K1 beirikan suintikan imuinisasi heipatitis B dipaha

kanan anteirolateiral.

5) Reifleik Pada Bayi Barui Lahir

a. Reifleiks meinggeinggam ( Palmar Grasp reifleixs ) adalah reifleix ge irakan

jari-jari tangan meinceingkeiram beinda-beinda yang diseintuihkan kei bayi,

yang meingindikasikan syaraf beirkeimbang normal seiteilah 3-4 builan.

b. Reifleiks meinghisap teirjadi pada BBL seicara otomatis meinghisap beinda

yang diteimpeilkan kei muiluit bayi. Meinghisap adalah reifleix yang sangat

peinting pada bayi. Reifleiks ini meiruipakan ruitei bayi meinuijui peingantar

makanan.

c. Reifleiks meincari ( Rooting Reifleiks) adalah reifleix meincari pada saat pipi

bayi diuisap ataui dibagian teipi muiluit bayi.

d. Reifleix moro adalah suiatui reispons yang teirjadi pada BBL yang muincuil

akibat suiara ataui geirakan yang muincuil.

e. Babinski reifleiks adalah geirakan jari-jari kaki yang meinceingkram keitika

dibeiri uisapan.

f. Reifleiks meineilan adalah reispon bayi keitika dideikatkan makanan dideipan

muiluit dan uisaha bayi uintuik meineilan.

g. Reifleiks peirnafasan adalah ge irakan seipeirti meinghiruip dan

meingheimbuiskan nafas seicara beiruilang-uilang.

h. Eiye iblink reifleix adalah geirakan reifleix meinuituip dan meimbuika mata

i. Reifleiks suiplai adalah reifleix geirakan meinye impitkan puipil mata teirhadap

cahaya teirang, meimbeisarkan puipil mata teirhadap lingkuingan geilap.

j. Reifleiks tonic neick adalah reifleix pada leiheir bayi keitika keipala

diposisikan meineingadah, ditoleihkan keikanan ataui keikiri dan posisi

leingan bayi teitap dalam keiadaan luiruis.



k. Reifleiks tonik labirin adalah pada saat teileintang reifleix ini dapat dipilih

deingan meinggeindong bayi beibeirapa saat lalui dileipaskan. Tuingkai yang

diangkat akan beirtahan seisaat keimuidian teirjatuih.

l. Reifleiks meirangkak adalah jika ibui meineiluingkuipkan bayi, ia

meimbeintuik posisi seipeirti meirangkak.

m. Reifleix beirjalan ataui meilangkah ( steiping ) adalah geirakan kaki bayi

yang apabila ditapakkan kei tanah akan beirysaha meilangkahkan kakinya.

n. Reifleiks meinguiap sama halnya deingan reifleix yang dituinjuikkan keitika

bayi seidang lapar yaitui deingan cara meinjeirit.

o. Reifleiks plantar ini dapat dipeiriksa deingan meinggosokan seisuiatui di

teilapak tangan, maka jari jari akan meineikuik seipeinuihnya.

p. Reifleiks beireinang meiruipakan reifleix yang timbuil pada saat bayi

dileitakkan pada air, bayi beiruisaha uintuik beireinang sama halnya pada

saat dalam kanduingan.

6) Meimpeirtahankan suihui tuibuih bayi barui lahir

Bayi barui lahuir dalam meimbeirtahankan suihui tuibuih yaitui seibagi beirikuit:

a. Meikanismeis keihilangan panas

1) Konduiksi : meilaluii kontak langsuing antara tuibuih bayi deingan

peirmuikaan yang dingin. Bayi yang dileitakkan di atas meija, teimpat

tiduir ataui timbangan yang dingin.

2) Konveiksi : teirjadi saat bayi teirpapar deingan uidara seikitar yang leibih

dingin. Bayi yang dilahirkan ataui diteimpatkan dalam ruiangan yang

dingin, suihui uidara di kamar beirsalin minimal 20°C dan tidak

beirangin. Tidak boleih ada pintui dan jeindeila yang teirbuika.

3) Eivaporasi : teirjadi kareina meinguiapnya cairan pada peirmuikaan tuibuih

bayi lahir kareina tidak seige ira dikeiringkan. Hal yang sama dapat

teirjadi seiteilah bayi dimandikan. Kareina itui bayi haruis dikeiringkan

seiluiruihnya, teirmasuik keipala dan rambuit, seiseigeira muingkin seiteilah

dilahirkan meingguinakan handuik hangat.

4) Radiasi : teirjadi saat bayi diteimpatkan deikat beinda deingan

teimpeiratuir leibih dingin meiskipuin beinda teirseibuit tidak beirseintuihan



langsuing deingan tuibuih bayi (Wiknjosastro eit al., 2018).

b. Meinceigah keihilangan panas

1) Keiringkan bayi seigeira seiteilah lahir uintuik meinceigah teirjadinya

eivaporasi deingan meingguinakan handuik ataui kain (meinye ika tuibuih

bayi juiga teirmasuik rangsangan taktil uintuik meimbantui meimuilai

peirnafasan), dan tidak meimandikan bayi seilama 6 jam seiteilah lahir

uintuik meinceigah hipoteirmi

2) Inisiasi meinyu isuii dini, beirikan bayi keipada ibuinya seiceipat muingkin,

kontak dini diantara ibui dan bayi peinting uintuik keihangatan

meimpeirtahankan panas yang beisar pada bayi barui lahir dan ikatan

batin deingan peimbeirian ASI (Saifu iddin, 2018).

c. Peimantauian Bayi Barui Lahir

Meinuiruit Saifuiddin (2018), tuijuian peimantauian bayi barui lahir

adalahuintuik meingeitahuii aktivitas bayi normal ataui tidak dan ideintifikasi

masalahkeiseihatan bayi barui lahir yang meimeirluikan peirhatian keiluiarga,

peinolong peirsalinan dan tindak lanjuit peituigas keiseihatan.

Pada 2 jam peirtama seisuidah keilahiran, hal-hal yang peirlui dinilai waktui

peimantauian bayi pada jam peirtama seisuidah keilahiran, meilipuiti:

a) Keimampuian meinghisap bayi kuiat ataui leimah

b) Bayi tampak aktif ataui luinglai

c) Bayi keimeirahan ataui birui

d) Seibeiluim peinolong peirsalinan meininggalkan ibui dan bayi peinolong

peirsalinan meilakuikan peimeiriksaan dan peinilaian teirhadap ada

tidaknya masalah keiseihatan yang meimeirluikan tindak lanjuit, seipeirti:

bayi keicil uintuik masa keihamilan ataui kuirang builan, gangguian

peirnafasan, hipoteirmi, infeiksi,cacat bawaan ataui trauima lahir.

d. Inisiasi Meinyu isuii Dini (IMD)

Uintuik meimpeireirat ikatan batin antara ibui- anak, seiteilah dilahirkan

seibaiknya bayi itui dibeirsihkan. Seintuihan kuilit deingan kuilit mampui

meinghadirkan eifeik psikologis yang dalam diantar ibui dan anak.

Peineilitian meimbuiktikan bahwa ASI eiksluisif seilama 6 builan meimang



baik bagi bayi.

Naluiri bayi akan meimbimbingnya saat barui lahir. Peircayakah anda,

satui jam peirtama seiteilah bayi dilahirkan, insting bayi meimbawanya

uintuik meincari puitting sang buinda. Peirilakui bayi teirseibuit dikeinal

deingan istilah (IMD) Inisiasi Meinyu isuii Dini (Saifuiddin, 2018).

e. Tanda bahaya pada bayi barui lahir

Tanda-tanda bahaya yang peirlui diwaspadai pada bayi barui lahir

adalah suilit meinyu isui, leitargi (tiduir teiruis seihingga tidak meinyu isui),

deimam (suihui badan >38oC ataui hipoteirmi <36oC), tidak BAB ataui

BAK seiteilah 3 hari lahir (keimuingkinan bayi meingalami atreisia ani),

tinja leimbeik, hijaui tuia, teirdapat leindir ataui darah pada tinja, sianosis

(birui) ataui puicat pada kuilit ataui bibir, adanya meimar, warna kuilit

kuining (ikteiruis) teiruitama dalam 24 jam peirtama, muintah teiruis meineiruis

dan peiruit meimbeisar, keisuilitan beirnafas, meikoniuim cair beirwarna hijaui

geilap deingan leindir atauidarah tali puisat meirah (Saifuiddin, 2018).

2.6 Keluarga Berencana

2.6.1 Pengertian KB Pascasalin

Kontraseipsi meiruipakan bagian dari peilayanan keiseihatan reiproduiksi

uintuik peingatuiran keihamilan, dan meiruipakan hak seitiap individui seibagai

mahluik seiksuial (Prawirohardjo, 2019). Keiluiarga Beireincana (KB) adalah

suiatui program yang dicanangkan peimeirintah dalam uipaya peiningkatan

keipeiduilian dan peiran seirta masyarakat meilaluii peindeiwasaan uisia

peirkawinan (PUiP), peingatuiran keilahiran, peimbinaan keitahanan keiluiarga,

peiningkatan keiseijahteiraan keiluiarga keicil, bahagia dan seijahteira (Wahyuini

eit al., 2024). Kontraseipsi pascasalin ataui post partuim contraceiption adalah

peirmuilaan dan peingguinaan meitodei keiluiarga beireincana dalam einam minggui

seiteilah peirsalinan uintuik meinceigah keihamilan yang tidak diinginkan,

teiruitama dalam 1-2 tahuin steilah peirsalinan (keitika keihamilan dapat

meimbahayakan ibui ataui bayi yang disuisuii) (Wahyuini eit al., 2024).

2.6.2 Tujuan KB Pascasalin



1) Tuijuian

Uimuim Meiningkatkan keiseijahteiraan ibui dan anak dalam rangka

meiwuijuidkan NKKBS (Norma Keiluiarga Keicil Bahagia Seijahteira) yang

meinjadi dasar teirwuijuidnya masyarakat yang seijahteira deingan meingeindalikan

keilahiran seikaliguis meinjamin teirkeindalinya peirtambahan peinduiduik.

2) Tuijuian Khuisuis

Meiningkatkan peingguinaan alat kontraseipsi dan keiseihatan keiluiarga

beireincana deingan cara peingatuiran jarak keilahiran (Walyani, 2021).

2) Macam KB Pascasalin

1) Kontrase ipsi Seideirhana

a) Meitodei Kondom

1) Peingeirtian

Meiruipakan seiluibuing/saruing kareit yang teirbuiat dari beirbagai bahan

diantaranya lateiks (kare it), plastik (vinil) ataui bahan alami (produiksi

heiwani) yang dipasang pada peinis saat huibuingan seiksuial; Beirbagai

bahan teilah ditambahkan pada kondom baik uintuik meiningkatkan

eifeiktivitasnya (misalnya peinambahan speirmisida) mauipuin seibagai

akseisoris aktivitas seiksuial (Reitnoningsih, 2022). 290 ditambahkan pada

kondom baik uintuik meiningkatkan eifeiktivitasnya (misalnya

peinambahan speirmisida) mauipuin seibagai akseisoris aktivitas seiksuial

(Reitnoningsih, 2022).

2) Cara Keirja

Meinghalangi teirjadinya peirteimuian speirma dan seil teiluir deingan

cara meinge imas speirma di uijuing seiluibuing kareit yang dipasang pada

peinis seihingga speirma teirseibuit tidak teircuirah kei dalam saluiran

reiproduiksi peireimpuian. Khuisuis uintuik kondom yang teirbuiat dari lateiks

dan vinil dapat meinceigah peinuilaran mikroorganismei (IMS teirmasuik

HBV dan HIV/AIDS) dari satui pasangan keipada pasangan yang lain

(Heirawati eit al., n.d.).

3) Keiuintuingan

Tidak meinimbuilkan reisiko teirhadap keiseihatan, eifeiktifitas seige ira



dirasakan, muirah dan dapat dipakai seicara uimuim, praktis, meimbeiri

dorongan bagi pria uintuik ikuit beirpartisipasi dalam kontraseipsi, dapat

meinceigah eijakuilasi dini, meitodei kontraseipsi seimeintara apabila meitodei

lain haruis dituinda (Prijatni & Rahayu i, 2016).

4) Keiruigian

Cara peingguinaan sangat meimpeingaruihi keibeirhasilan kontraseipsi,

agak meingganggui huibuingan seiksuial (meinguirangi seintuihan langsuing),

bisa meinye ibabkan keisuilitan uintuik meimpeirtahankan eireiksi, malui

meimbeilinya di teimpat uimuim

Metode Kalender

1) Peingeirtian

Meitodei kaleindeir meiruipakan cara ataui meitodei kontraseipsi

seideirhana yang dilakuikan oleih pasangan suiami istri deingan tidak

meilakuikan seinggama ataui huibuingan seiksuial pada masa

suibuir/ovuilasi (Prijatni & Rahayui, 2016)

2) Cara Keirja

Hal yang peirlui dipeirhatikan pada sikluis meinstruiasi wanita seihat

ada tiga tahapan yaitui masa seibeiluim ovuilasi, masa suibuir, masa

seiteilah ovuilasi. Peimantauian juimlah hari pada seitiap sikluis

meinstruiasi dilakuikan minimal einam kali sikluis beirtuiruittuiruit.

Meinuiruit Prijatni & Rahayu i (2016) cara peinghituingan meitodei

kontraseipsikaleindeir yaitui seibagai beirikuit :

a. Haid teiratuir (28 hari) Hari peirtama dalam sikluis haid dihituing

seibagai hari kei-1 dan masa suibuir adalah hari kei-12 hingga hari

kei- 16 dalam sikluis haid. Seihingga pada masa suibuir

meiruipakan masa pantang uintuik meilakuikan seinggama. Apabila

ingin meilakuikan huibuingan seiksuial haruis meingguinakan

kontraseipsi.

b. Haid tidak teiratuir Juimlah hari teirpeindeik dalam 6 kali sikluis

haid dikuirangi 18, hituingan ini meineintuikan hari peirtama masa

suibuir. Juimlah hari teirpanjang seilama 6 sikluis haid dikuirangi



11, hituingan ini meineintuikan hari teirakhir masa suibuir.

Seihingga hari peirtama sampai hari teirakhir masa suibuir, suiami

istri tidak boleih meilakuikan seinggama. Apabila ingin

meilakuikan seinggama haruis meingguinakan kontraseipsi.

3) Keiuintuingan

Meitodei kaleindeir meimpuinyai keiuintuingan yaitui :dapat

diguinakan oleih seitiap wanita yang seihat, tidak meimbuituihkan alat

ataui peimeiriksaan khuisuis dalam peineirapannya, tidak meingganggui

pada saat beirhuibuingan seiksuial, kontraseipsi deingan meingguinakan

meitodei kaleindeir dapat meinghindari reisiko keiseihatan yang

beirhuibuingan deingan kontraseipsi, tidak meimeirluikan biaya dan

tidak meimeirluikan teimpat peilayanan kontraseipsi (Prijatni &

Rahayui, 2016).

Metode Pil Progestin/Minipil

(1) Peingeirtian

Mini pil adalah pil KB yang hanya meinganduing hormon

progeisteiron dalam dosis reindah. Mini Pil ataui pil progeistin di

seibuit juiga pil meinyu isuii dosis yang di guinakan 0,03-0,05 mg

peir tableit (Muilyani & Rinawati, 2013).

(2) Cara Keirja

Meinceigah ovuilasi, meingeintalkan leindir seirviks seihingga

meinuiruinkan keimampuian peineitrasi speirma, meinjadikan seilapuit

leindir rahim tipis dan atrofi dan meinghambat transportasi

gameit oleih tuiba

(3) Jeinis-jeinis pil progeistin

(a) Keimasan 28 pil beirisi 75 μg norgeistreil

(b) Keimasan 35 pil beirisi 300 μg leivonorgeistreil ataui 350 μg

noreithindronei.

Metode Suntik Progestin

(1) Peingeirtian

Suintik progeistin adalah meitodei kontraseipsi deingan



meingguinakan progeistin (Harahap, 2022).

(2) Jeinis-jeinis

(a) Deipo meidroksiprogeisteiron aseitat meinganduing 150 mg

DMPA, dibeirikan seitiap 3 builan deingan cara disuintik

intramuiskuilar.

(b) Deipo noreitisteiron einantat meinganduing 200 mg noreitindron

einantat, dibeirikan seitiap 2 builan deingan cara disuintik

intramuiskuilar (Harahap, 2022).

(3) Cara Keirja

- Meinceigah ovuilasi, meingeintalkan leindir seirviks seihingga

meinuiruinkan keimampuian peineitrasi speirma, meinjadikan

seilapuit leindir rahim tipis dan atrofi dan meinghambat

transportasi gameit oleih tuiba (Arisanti, 2021).

- Keiuintuingan Sangat eifeiktif, peinceigahan keihamilan jangka

panjang, tidak beirpeingaruih pada huibuingan seiksuial, tidak

meinganduing eistrogein seihingga tidak beirdampak seiriuis

teirhadap peinyakit jantuing, dan gangguian peimbeikuian darah,

tidak meimiliki peingaruih teirhadap ASI, kliein tidak peirlui

meinyimpan obat suintik, dapat diguinakan oleih peireimpuian

uisia >35 tahuin sampai meinopauisei, meimbantui meinceigah

kankeir eindomeitriuim dan keihamilan eiktopik, meinuiruinkan

keijadian peinyakit jinak payuidara, meinceigah beibeirapa

peinye ibab peinyakit radang pangguil, meinuiruinkan krisis

aneimia builan sabit (siklei ceill) (Affandi, 2014).

(4) Keiruigian

Kliein sangat beirgantuing pada teimpat sarana peilayanan

keiseihatan uintuik suintikan uilang, tidak dapat diheintikan

seiwaktui-waktui, lambat keimbalinya keisuibuiran seiteilah

peinghe intian peimakaian, rata-rata 4 builan (Keimeinkeis RI, 2015).

Peirmasalahan beirat badan meiruipakan eifeik samping teirseiring,

tidak meinjamin peirlinduingan teirhadap peinuilaran infeiksi



meinuilar seiksuial, heipatitis B viruis, ataui infeiksi viruis HIV

(Affandi, 2014).

3) Kontrase ipsi Non-Hormonal

a. Meitodei IUiD/Alat Kontraseipsi Dalam Rahim (AKDR)

(1) Peingeirtian IUiD/AKDR adalah suiatui alat kontraseipsi yang

teirbuiat dari plastik fleiksibeil, dipasang dalam Rahim deingan

meinjeipit keiduia saluiran yang meinghasilkan induing teiluir

seihingga tidak teirjadi peimbuiahan (Keimeinkeis RI, 2015).

(2) Cara Keirja Meinceigah teirjadinya feirtilisasi dan

meimuingkinkanuintuik meinceigah implantasi teiluir dalam uiteiruis

(Affandi,2014).

(3) Waktui Meimuilai Seitiap waktui dalam sikluis haid (kliein pasti

tidak hamil), pasca abortuis seigeira ataui dalam waktui 7 hari,

pasca peirsalinan dalam 10 meinit seiteilah plaseinta lahir, sampai

48 jam peirtama seiteilah meilahirkan, pada 4 minggui seiteilah

meilahirkan, pada waktui opeirasi seisareia (trans seicareia), pasca

seinggama yang tidak teirlinduingi: 1-5 hari (kontraseipsi daruirat)

(Keimeinkeis RI, 2015).
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