
 

 
 
 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kehamilan 

 

2.1.1 Definisi kehamilan 

 
Kehamilan merupakan massa yang di mulai dari konsepsi hingga lahirnya janin. 

Lama kehamilan ini berlangsung selama 280 hari (40 minggu atau sama dengan 9 bulan 

7 hari) (situmorang 2021) 

Kehamilan merupakan proses yang di awali dengan pertemuan sel ovum dan sel 

sperma di dalam uterus tepatnya di tuba fallopi. Setelah itu terjadi proses konsepsi dan 

terjadi implantasi pada dinding uterus, tepatnya pada lapisan endometrium yang terjadi 

pada hari keenam dan ketujuh setelah konsepsi ( rintho 2022 ) 

secara umum, kehamilan adalah rangkaian proses yang di mulai dari penyatuan sel 

sperma dan ovum yang menghasilkan zigot, kemudian menempel di rahim, membentuk 

plasenta, dan berkembang menjadi embrio hingga menjadi janin, yang kemudian akan 

dilahirkan. Massa kehamilan umumnya berlangsung selama kurang lebih 280 hari, atau 

40 minggu atau sekitar 9 bulan 7 hari sejak hari pertama mentruasi terakhir. Meskipun 

merupakan proses alami, kehamilan juga dapat menimbulkan resiko tau komplikasi kapan 

saja. Saat ini telah menjadi pemahaman umun bahwa kehamilan memiliki potensi resiko 

bagi ibu. Berdasarkan data dari organisasi kesehatan dunia (WHO), sekitar 15% wanita 

hail mengalami komplikasi yang dapat mengancam kesehatan merekan (Damayanti 2019) 
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2.1.2 Lingkup asuhan kehamilan. 

 
Dalam memberikan asuhan terhadap ibus hamil, bidan harus memberikan pelayanan 

secara komfrehensif atau menyeluruh Adapun lingkup asuhan kebidanan pada ibu hamil 

meliputi hal-hal sebagai berikut: 

1. Mengumpulkan data Riwayat Kesehatan dan kehamilan sera menganalisis setiap 

kunjungan/ pemeriksan ibu hamil. 

2. Melakukan pemeriksaan fisik secara sistematis dan lengkap. 

 

3. Melakukan pemeriksaan abdomen termasuk tinggi fundus uteri (tfu) / posisi / 

presentasi dan penurunan janin. 

4. Melakukan penilaian pelvis, ukuran, dan stuktur panggul. 

 

5. Menilai denyut jantung janin dengan stetoskop, seta menilai pergerakan janin melalui 

palpasi. 

6. Menghitung usia kehamilan dan hari perkiraan lahir ( HPL )Mengkaji status nutrisi ibu 

dan hubungannya dengan pemantauan pertumbuhan janin. 

7. Mengkaji kenaikan berat badan ibu dan hubungannya dengan komplikasi. 

 
8. Memberi penyuluhan tanda-tanda bahaya dan bagaimana menghubungi bidan. 

 
9. Melakukan penatalaksanaan kehamilan dengan amenia ringan, abortus, dan 

hyperemesis gravidarum. 

10. Menjelaskan dan mendemontrasikan cara mengurangi ketidak nyamanan kehamilan. 

 

11. Memberikan imunisasi TT. 
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12. Mengidentifikasi penyimpangan kehamilan normal dan penanganannya termasuk 

rujukan tepat pada janin kurang gizi, pertumbuhan janin tidak normal, PEB, dan 

hipertensi, pendarahan pervaginam, kehamilan ganda, kematian janin, sakit kepala 

berat, gangguan pandangan, hasil laboratorium abnormal, kelainan. 

 
 

 

2.1.3 Tujuan asuhan kehamilan 

 
1. Memantau kemajuan kehamilan, memastikan Kesehatan ibu dan tumbuh kembang 

bayi. 

2. Meningkatkan dan mempertahankan Kesehatan fisik, mental, serta sosial dan bayi. 

 
3. Menentukan sejak dini bila ada masalah atau gangguan dan komplikasi yang 

mungkin terjadi selama kehamilan. 

4. Mempersiapkan kehamilan dan persalinan dengan selamat, baik ibu maupun bayi, 

dengan trauma seminimal mungkin 

5. Mempersiapkan ibu agar masa nifas dan pemberian asi ekslusif berjalan normal. 

 

6. Mempersiapkan ibu dan keluarga dapat berperan dalam baik dalam memelihara bayi 

agar dapat tumbuh kembang secara notmal. 
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2.1.4 Standar asuihan kehamilan 

 

Dalam melakuikan pemeriksaan antenatal, tenaga Kesehatan haruis memberikan 

pelayanan yang berkuialitas sesuiai standar sebagai berikuit : 

1. Timbang berat badan. 

 

Penimbangan berat badan pada setiap kali kuinjuingan antenatal di lakuikan 

uintuik mendeteksi adanya gangguian pertuimbuihan janin. Penambahan berat 

badan yang kuirang dari Sembilan kilogram selama kehamilan ataui kuirang dari 

satui kilogram setiap builannya. 

2. UIkuir lingkar lengan atas (LILA). 

 

Penguikuiran lila hanya dilakuikan pada kontak pertama skirining ibui hamil 

yang beresiko kuirang energi kronis (KEK). Maksuid dari kuirang energi kronis disini 

ibui hamil yang mengalami kekuirangan gizi dan telah berlangsuing lama (beberapa 

builan / tahuin) dimana LILA kuirang dari 23,5 cm. ibui hamil dengan KEK dapat 

melahirkan bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) 

3. UIkuir tekanan darah. 

 

Penguikuiran tekanan darah pada setiap kali kuinjuingan antenatal dilakuikan 

uintuik mendeteksi adanya hipertensi (tekanan darah tinggi : 140/90 mmHg) pada 

kehamilan dan preeklamsi (hipertensi disertai edema bawah dan tuingkai bawah). 

4. UIkuiran tinggi fuinduis uiteri. 

 

Penguikuiran tinggi fuinduis pada setiap kali kuinjuingan antenatal 

dilakuikan uintuik mendeteksi pertuimbuihan janin sesuiai ataui tidak dengan uimuir 

kehamilan. Jika 
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tinggi fuinduis tidak sesuiai dengan uisia kehamilan maka tidak menuituip 

kehamilan adanya ganggu ian pertuimbuihan janin. Standar penguikuiran 

mengguinakan pita penguikuiran setelah kehamilan 24 minggui. 

5. Hituing denyuit jantuing janin (DJJ). 

 

Penilaian DJJ dilakuikan pada akhir trimester satui dan selanjuitnya setiap kali 

kuinjuingan antenatal. DJJ lambat kuirang darai 120/ menit ataui DJJ cepat lebih 

dari 160 / menit menuinjuikan adanya gawat janin. 

6. Tentuikan presentasi janin. 

 

Menentuikan presentasi janin dilakuikan pada akhir trimester II dan 

selanjuitnya setiap kali kuinjuingan antenatal. Apabila pada trimester III bagian bawah 

janin buikan kepala, ataui kepala janin beluim masuik kepangguil berarti ada 

kelainan letak, pangguil sempit ataui ada masalah lain. 

7. Imuinisasi TT (tetanuis toxoid). 

 

UIntuik mencegah terjadinya tetanuis neonatoruim, ibui hamil haruis 

mendapatkan imuinisasi TT. Pada saat kontrak pertama, ibui hamil diskirining statuis 

imuinisati TT-nya. Pemberian imuinisasi TT pada ibui hamil disesuiaikan dengan 

statuis imuinisasi ibui saat ini. 

8. Pembarian tablet besi (minimuin 90 tablet selama kehamilan). 

 

Selama kehamilan seorang ibuiui hamil minimal haruis mendapatkan 90 tablet 

tambah darah ( Fe ), karena suilit uintuik mendapatkan zat besi dengan juimlah yang 

cuikuip dari makanan. 
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9. Pelayanan tes laboratoriuim sederhana. 

 

Pemeriksaan laboratoriuim dilakuikan pada saat kehamilan yaitui golongan 

darah, kadar hemoglobin darah (HB), protein dalam uirine, kadar guila darah, 

penyakit menuilar (sifilis,hiv) 

10. Tatalaksana kasuis. 

 
Penanganan masalah selama kehamilan. 

 
 
 

 

2.1.5 Standar minimal kuinjuingan kehamilan 

 

UIntuik menerima manfaat yang maksimal dari kuinjuingan kuinjuingan antenatal 

ini mmka sebaiknya ibui tersebuit memperoleh sedikitnya 6 kali kuinjuingan selama 

kehamilan, yaitui: 

 1 kali pada trimester 1. 

 

 2 kali pada trimester II 

 

 3 kali pada trimester III 

 

Pada setiap kuinjuingan antenatak tersebuit perlui di dapatkan informasi yang sangat 

penting. 

1. Trimester petama dari 1-13 minggui : membanguin saling percaya antara petuigas 

Kesehatan dan ibui hamil, mendeteksi masalah dan menanganinya melakuikan 

Tindakan pencegahan seperti tetanuis neonatoruim, anemia, pengguinaan 

praktik tradisional yang meruigika, memuilai persiapan kelahiran bayi dan 

kesiapan 
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uintuik menghadapi komplikasi,mendorong perilakui yang sehat (gizi, 

kebersihan istirahat yang cuikuip dan sebagainya) 

2. Trimester keduia dari 14-28 minggui : membanguin saling percaya antara 

petuigas Kesehatan dan ibui hamil, mendeteksi masalah dan menanganinya 

melakuikan Tindakan pencegahan seperti tetanuis neonatoruim, anemia, 

pengguinaan praktik tradisional yang meruigika, memuilai persiapan kelahiran 

bayi dan kesiapan uintuik menghadapi komplikasi,mendorong perilakui yang 

sehat (gizi, kebersihan istirahat yang cuikuip dan sebagainya) kewaspadaan 

khuisuis mengenai preeklamsi (tekana darah tinggi sakit kepala berat, ganggu ian 

penglihatan, nyeri peruit kanan atas, muial dan muintah, serta bengkak pada 

wajah, tangan, dan kaki) 

3. Trimester ketiga dari 28-40 minggui : membanguin saling percaya antara petuigas 

Kesehatan dan ibui hamil, mendeteksi masalah dan menanganinya melakuikan 

Tindakan pencegahan seperti tetanuis neonatoruim, anemia, pengguinaan 

praktik tradisional yang meruigika, memuilai persiapan kelahiran bayi dan 

kesiapan uintuik menghadapi komplikasi,mendorong perilakui yang sehat (gizi, 

kebersihan istirahat yang cuikuip dan sebagainya) kewaspadaan khuisuis 

mengenai preeklamsi (tekana darah tinggi sakit kepala berat, gangguian 

penglihatan, nyeri peruit kanan atas, muial dan muintah, serta bengkak pada 

wajah, tangan, dan kaki) palpasi abdominal uintuik mengetahuii apakah ada 

kehamilan ganda ,deteksi letak bayi yang tidak normal, ataui kondisi lain yang 

memerluikan kelahiran diruimah sakit. 



16 
 

 

2.1.6 Fisiologi keihamilan 

 

Fisiologi keihamilan meiruipakan proseis alami yang meiruipakan bagian dari 

meikanismei biologis yang beirkeisinambuingan. Proseis ini meincakuip tahap-tahap 

peinting seipeirti ovuilasi, peirgeirakan seil speirma dan ovuim, teirjadinya peimbuiahan 

(konseipsi), peirkeimbangan zigot, implantasi ataui peineimpeilan zigot pada dinding 

rahim, peimbeintuikan plaseinta, seirta peirtuimbuihan dan peirkeimbangan eimbrio 

hingga meincapai uisia keihamilan cuikuip builan ataui ateirm (Manuiba, 2017) 

 

 

 

2.1.7 Tanda dan geijala keihamilan 

 

UIntuik bisa meimastikan keihamilan diteitapkan deingan meilakuikan peinilaian 

teirhadap beibrapa tanda dan geijala hamil, antara lain. 

1. Tanda pasti hamil 

 

Seiseiorang yang dinyatakan positif hamil ditandai deingan 

 

a. Teirlihat eimbrio ataui kantong keihamilan meilaluii UISG pada 4-6 minggu i 

seisuidah peimbuiahhan. 

b. Deinyuit jantuing janin Keitika uisia keihamilan 10-20 minggui di deingar 

deingan steitoscop leianeic,alat kardiotokografi, alat dopleir ataui dilihat deingan 

uiltrasonografi. 

c. Teirasa geirak janin dalam Rahim pada primigravida ( hamil peirtama ) biasanya 

di rasakan Keitika keihamilan beiruisia 18 minggui seidangkan pada 

muiltigravida ( 
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hamil leibih dari satui kali ) diuisia 16 minggui, teirlihat ataui teiraba Geirakan 

janin dan bagian bagian janin. 

d. Keirangka janin Stuiktuir tuilang janin dapat diamati meilaluii peimeiriksaan 

radiologi seipeirti rontgein ataui deingan bantuian teiknologi uiltrasonografi 

(UISG) 

2. Tanda tidak pasti hamil 

 

Ada beibeirapa tanda dan geijala keihamilan yang dialami seiorang peireimpuian 

teitapi beiluim teintui hamil, yaitui : 

a. Ame inorei (tidak adanya meintruiasi) 

 

Konseipsi dan nidasi meinyeibabkan tidak teirjadinya peimbeintuikan 

folikeildei graaf dan ovuilasi. Geijala ini sangat peinting kareina uimuimnya 

peireimpuian hamil tidak dapat haid. Peinting dikeitahuii tanggal hari peirtama 

haid teirakhir. Suipaya dapat diteintuikan tuianya keihamilan dan dipeirkirakan 

keipan peirsalinan akan teirjadi. Namuin ini tidak bisa dijadikan seibagai acuian 

uintuik meindeiteiksi adanya keihamilan ; bisa juiga akibat dari keileitihan, streiss 

ataui meinyuisuii. 

b. Muial di pagi hari (tanpa muintah) teirjadi pada 2-8 minggui seiteilah peimbuiahhan. 

 

Peingaruih eistrogein dan progeisteiron meinyeibabkan peingeiluiaran asam 

lambuing yang beirleibihan. EIneiq teirjadi uimuimnya pada builan-builan 

peirtama keihamilan, kadang-kadang diseirtai oleih eimeisis. Ini seiring teirjadi 

pada pagi hari teitapi tidak sei lalui. Keiadaan ini lazim diseibuit morning 

sickneiss. Dalam ba-tas- batas teirteintui keiadaan ini masih fisiologik. Bila 
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teirlampaui seiring, bisa 
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meingakibatkan gangguian keiseihatan dan diseibuit hipeireimeisis 

gravidaruim. Akibat muial dan muintah akan meim-buiat nafsui makan 

beirkuirang. 

c. Meingidam (meinginginikan makanan ataui minuiman teirteintui) 

 

Meingidam seiring teirjadi pada builan-builan peirtama akan tei-tapi 

meinghilang seiiring seimakin tuianya uisia keihamilan. Tui-juih puiluih peirsein 

peireimpuian hamil meingalami komplikasi muial dan muintah. Hal ini biasanya 

dimuilai pada keihamilan uisia 4-8 minggui dan teiruis beirlanjuit sampai 

deingan uisia 14-16 minggui. Reilaksasi otot polos peiruit dan hipomotilitas di-

seibabkan oleih peiningkatan eistrogein ataui HCG. Peiruibahan teirjadi dalam 

indeira peingeicap (lidah); ada yang meirasa sei-peirti aroma zat beisi di dalam 

muiluit, tidak meinyuikai rasa dari makanan yang biasanya disuikai ataui 

meinginginkan makanan yang beiraroma dan beirasa leibih tajam. 

d. Seiring buiang air keicil. 

 

Pada awal masa keihamilan, kareina adanya deisakan rahim kei deipan, 

kanduing keimih ceipat teirasa peinuih dan seiring miksi. Pada trimeisteir II, 

suidah muilai meinghilang kareina uiteiruis yang me imbeisar keiluiar dari rongga 

pangguil. Pada trimeisteir III ge ijala ini bisa timbuil kareina janin muilai masuik 

kei ruiang pangguil dan meineikan keimbali kanduing keincing. 

e. Pingsan. 

 

Teirjadinya gangguian sirkuilasi kei daeirah keipala (seintral) mei nyeibabkan 

adanya iskeimia suisuinan saraf puisat dan meinim builkan syncope i ataui 
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pingsan, Keiadaan ini meinghilang seit lah uisia keihamilan 16 minggui. Seiring 

dijuimpai ibui 
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pingsan bila beirada pada teimpat-teimpat ramai. Dianjuirkan uintuik dak peirgi 

kei teimpat-teimpat ramai pada builan-builan peirtama keihamilan, Kondisi ini 

meinghilang seisuidah keihamilan 16 minggui. 

f. Mammaei meinjadi teigang dan meimbeisar. 

 

Keiadaan ini diseibabkan oleih peingaruih hormon eistrogein dan 

progeisteiron yang me irangsang duiktuili dan alveioli pada mam ma Glanduila 

montgomeiri. UIjuing saraf teirteikan seihingga mei nyeibabkan rasa sakit, 

teiruitama pada hamil peirtama. 

g. Anoreiksia (tidak nafsui makan). 

 

Pada builan-builan peirtama, kadang teirjadi anoreiksia. Teitapi seiteilah itui, 

nafsui makan keimbali. Heindaknya nafsui makan teitap dijaga, jangan sampai 

salah peingeirtian makan uintuik duia orang, seihingga keinaikan beirat badan 

tidak seisuiai deingan uisia keihamilan. 

h. Konstipasi dan Obstipasi 

 

Peingaruih progeisteiron dapat meinghambat peiristaltik uisuis dan 

meinye ibabkan keisuilitan uintuik buiang air beisar. 

i. Pigmeintasi 

 

a) kuilit teirjadi pada keihamilan uisia 12 minggui kei atas. Ada beibeirapa 

bagian di mana pigmeintasi teirlihat jeilas yaitui: 

1) Seikitar pipi: Cloasma gravidaruim Keiluiarnya meilanophorei 

stimuilating hormon hipofisis anteirior meinye ibabkan pigmeintasi 



22 
 

kuilit pada kuilit. 
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2) Dinding peiruit: 

 

a) Striaei lividei. 

 

b) Striaei nigra. 

 

c) lineia alba meinjadi hitam 

 

3) Seikitar payuidara. 

 

a) Hipeirpigmeintasi areiola mammaei. 

 

b) Puiting suisui makin meinonjol. 

 

c) Keileinjar montgomeiry makin meinonjol. 

 

d) Peimbuiluih darah meinifeis seikitar payuidara. 

 

j. EIpuilis 

 

Suiatui hipeirtrofi papilla ginggivaei/hipeirtrofi guisi. Seiring teirjadi pada 

trimeisteir 1. 

3. Keimuingkinan 

 

Tanda-tanda yang meimu ingkinkan seiorang peireimpuian hamil adalah: 

 

a. Rahim meimbeisar: seisuiai deingan tuianya keihamilan 

 

b. Pada peimeiriksaan dijuimpai: 

 

1) Tanda heigar. 

 

Tanda heigar adalah peiluinakan dan dapat dileitakkannya isthmuis uiteiri. 
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2) Tanda piscaseick. 

 

Meiruipakan peimbeisaran uiteiruis yang tidak simeitris teirjadi 

kareina ovuim beirimplantasi pada daeirah deikat deingan kornui seihingga 

daeirah teirseibuit beirkeimbang leibih duilui. 

3) Tanda chadwicks. 

 

Peiruibahan warna meinjadi kkeiuingguian pada vuilva dan muikosa 

vagina teirmasuik juiga portio dan seirviks. 

4) Kontraksi Braxton hicks. 

 

Meiruipakan peireigangan seil-seil otot uiteiruis, akibat 

meiningkatnya actomysindi dalam otot uiteiruis, kontraksi ini tidak beiritmik 

sporadic, tidak nyeiri , biasanya timbuil pada keihamilan deilapan minggui, 

teitapi barui padat diamatai dari peimeiriksaan abdominal pada trimeisteir kei 

III. Kontraksi ini akan teiruis meiningkat freikuieinsinya, lamanya, dan 

keikuiatannya sampai meindeikati peirsalinan. 

5) Teiraba ballotteimeint 

 

Yaitui meiruipakan seinsasi pada janin teirdorong oleih seintuihan 

meindadak pada rahim, lalui keimbali keiposisi seimuila kareina beirgeirak 

dalam cairan keituiban. Ini dapat dirasakan oleih tangan peimeiriksa dan 

meinjadi salah satui indikator keihamilan yang peinting, kareina hanya 

meiraba beintuik janin tidak cuikuip meimbeidakan dari keimuingkinan lain 

seipeirti mioma uiteiri 
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6) Keituikan yang meindadak pada uiteiruis meinye ibabkan janin beirgeirak 

dalam cairan keituiban yang dapat dirasakanoleih tangan peimeiriksa. Hal ini 

haruis ada pada peimeiriksaan keihamilan kareina peirabaan bagian seipeirti 

beintuik janin saja tidak cuikuip kareina dapat saja meiruipakan Nyoman 

uiteiri. 

7) Peimeiriksaan teis biologis keihamilan (planoteist) positigf 

 

Peimeiriksaan ini uintuik meindeiteiksi adanya huiman chorionic 

gonadotropin (hcg) yang diproduiksi oleih sinsiotropoblastik seil seilama 

keihamilan. 

 
 

 

2.1.8 Peiruibahan fisiologis & psikilogis dalam keihamilan 

 

Peiruibahan fisiologis yang teirjadi pada ibui hamil yaitui : 

 

1. UIteiruis 

 

Seiiring beirtambahnya uisia keihamilan uiteiruis meimbeisat seihingga fuinduis 

uiteiri juiga akan seimakin tinggi dan pada uisia keihamilan ini fuinduis uiteiri suidah 

bisa di palpasi diteingah antara uimbilicuis dan steimuim namuin pada saat uisia 

keihamilan 40 minggui, TFUI Keimbali tuiruin dan teirleitak 3 jari di bawah 

proceisuis xifoideiuis (PX). Hal ini di seibabkan oleih keipla janin muilai tuiruin dan 

akan masuik keidalam pintui atas pangguil (PAP). UIsia keihamilan meimpeingaruihi 

uikuiran tinggi fuinduis uiteiri. 
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Gambar 2.1 peimbeisaran uiteiruis meinuiruit uisia keihamilan. 

 

2. Seirviks. 

 

Teirjadinya peiruibahan seirviks yang di seibabkan kareina kadar hormonei 

reilaksasi meimbeirikan peingaruih peirluinakan kanduingan kolagein pada seirviks 

seihingga seirviks meinjadi luinak. Seirviks beirtambah vaskuilarisari yang me injadi 

luinak yang di seibuit deingan tandan Goodeill, keileinjar eindoseirvikal meimbeisar 

dan meingeiluiarkan banyak cairan mokuis. Oleih kareina peitambahan dan 

peileibaran peimbuiluih darah, warna meinjadi livid yang di seibuit deingan tanda 

Chadwick. 

3. Vagina dan peirineiuim. 

 

Seilama keihamilan teirjadi peiningkatan vaskuilaritas dan hypeirimia di kuilit 

dan otot peirineiuim dan vuilva, diseirtai peiluinakan jaringan ikat di bawahnya. 

Meiningkatnya vaskuilaritas sangat meimpeingaruihi vagina dan meinye ibabkan 

warnanya meinjadi keiuingguian (tanda Chadwick). Diding vagina meingalami 

peiruibahan meincolok seibagai peirsiapan uintuik meireigang saat peirsalinan dan 

keilahiran. Peiruibahan-peiruibahan ini meingcakuip peiningkatan beirmakna 

keiteibalan muikosa, meilonggarnya jaringan ikat, dan hipeirtropi seil otot polos. 

Papilla eifiteir vagina meingalami hipeirtropi seihingga beirbeintuik gambaran 
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beirpakui pakui haluis. 
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Seikreisi seirviks keidalam vagina seilama keihamilan sangat meiningkat dan 

beiruipa cairan puitih agak keital, pH cairan asam beirkisar antara 3,5 hingga 6. Hal ini 

diseibkan kareina peiningkatan produiksi asam laktat dari glikogein dieipeil vagina 

oleih keirja lactobacilluis acidophiluis. 

4. Vuilva 

 

Pada vuilva teirjadi peiruibahan seibagai mana beirikuit. 

 

1) Vaskuilarisasi meiningkat. 

 

2) Warna meinjadi leibih geilap. 

 

5. Ovariuim 

 

Seilama keihamilan, ovuilasi beirheinti kareina adanya peiningkatan eistrogein 

dan progeisteironei yang meinye ibabkan peineikanan seikreisi FSH dan LH dari 

hipofisis anteirior. Masih teirdapat korpuis luiteiuim graviditas sampai 

teirbeintuiknya uiri yang meinggabil alih peingeiluiaran eikstrogein dan 

progeisteironei. 

 
 

 

2.1.9 Peiruibuihan sisteim payuidara 

 

Payu idara akan meimbeisar dan teigang akibat hormon somatomatropin, eikstrogein 

dan progeispeironei, akan teitapi beiluim meingeiluiarkan air suisui. Pada keihamilan akan 

beirbeintuik leimak seihingga payuidara akan meinjadi leibih beisar, areiola meingalami 

hipeirpigmeintasi. 

pada trimeisteir akhir keihamilan peirtuimbuihan keileinjar mamaei meimbuiat uikuiran 
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payuidara seimakin meiningkat. Pada keihamilan 32 minggui hingga anak lahir, cairan 

ini diseibuit kolostruim. 
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Gambar 2. 2 peiruibahan systeim payuidara pada ibui hamil 

 
 
 

 

2.1.10 Peiruibahan systeim muiskuiloskeileital. 

 

Keinaikan kadar rileiksin masa keihamilan meimbantui peirsiapan keilahiran deingan 

meileimaskan seirviks, meinghabat kontraksi uiteiruis, dan reilaksasi dari simphisis 

puibis seirta seindi peilvik.Reilaksasi ligamein meinyeibabkan peiningkatan reisiko 

teirjadinya cideira puingguing dalam keihamilan. 

 

 

Gambar 2.3 peiruibahan systeim muiskuiluis keileital 

 

Peiningkatan hormon, adanya peirtuimbuihan janin, peiningkatan beirt badan ibui, 

meinjadi paktor peinyeibab teirjadinya peiruibahan systeim muiskuiluiskeileital pada 

masa keihamilan. Teirjadinya peinuiruinan keikuiatan akibat meiluinaknya ligameint 

yang meinyokong seindi sakroiliaka dan simpisis puibisartikuilasi antar seindi meileibar 

seihingga 
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muidah meingalami peirgeirakan dan reilaksasi pada seindi. Kondisi ini teirjadi seijak 

uisia keihamilan mingui kei 10 dan kei 12, dan seimakin meiningkat pada trimeisteir 

keitiga seihingga meinyeibabkan peiningkatan uikuiran rongga panguil seihingga 

meimuidahkan peirsalinan. Adaptasi muiskuiluiskeileital juiga di manifeistasikan 

deingan peiruibahan postuir dan cara beirjalan. Hal teirseibuit di seibabkan meiningkatnya 

swayback dan eiksteinsi tuilang veirteibrata bagian atas uintuik meingimbagi keiaadaan 

abdomein yang seimakin meimbeisar. Puisat gravitasi tuibuih beirgeiseir keideipan dan 

meinye ibabkan peiruibahan leingkuing tuilang beilakang meiningkatkan, meimbeintuik 

kuirva luimbosakral ( lordosis ) dipeirparah 

 

 

 

2.1.11 keihamilan seihat 

 

Keihamilan yang seihat meiruipakan suiatui kondisi yang diinginkan oleih seitiap 

pasangan suiami istri. Kondisi ibui dan janin yang seihat di peingaruihi oleih banyak 

faktor yang tidak hanya beirasal dari ibui, teitapai juiga dari suiami,keiluiarga, dan 

lingkuingan masyarakat (Andrawuilan 2019). 

1. Ciri – Ciri janin seihat. 

 

Beibeirapa ciri -ciri janin seihat yang peirlui dikeitahuii adalah seibagai beirikuit: 

 

1) Meingalami muirni sickneiss. 

 

Salah satui hal yang meingganggui pada masa awal keihamilan adalah 

meingalami morning sickneiss. Namuin,morning sickneiss yang dialami ibui 

hamil teirnyata beirhuibuingan deingan tanda bayi yang seihat dalam kanduingan. 

Pasalnya, morning sickneiss meinandakan apabila leiveil hormon progeisteironei 
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dan eistrogein 
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meiningkat. Keiduia hormon teirseibuit meimiliki peiranan beisar dalam 

keihamilan. Seimakin seiimbang leiveil hormon teirseibuit maka kuiat puila 

kanduingannya. 

2) Lajui peirtuimbuihan janin progreisif. 

 

Saat meilakuikan peimeiriksaan beirkala meilaluii UISG,dokteir kanduingan 

akan seilalui meinguikuir Panjang tuilang dan peirtuimbuihan janin. Ideialnya 

seitiap builan janin akan beirtambah Panjang seikitar duia inci. Hal ini akan teiruis 

dipantaui pada trimeisteir peirtama,keiduia,dan keitiga. 

3) Deitak jantuing teirdeiteiksi. 

 

Salah satui momein yang tidak teirluipakan saat hamil yakni saat 

meindeingarkan deitak jantuing janin peirtama kali Keitika peimeiriksaan UISG. 

Hal ini peinting dilakuikan agar dokteir kanduingan meingeitahuii kondisi 

Keiseihatan janin. Ideialnya, deitak jantuing janin yang seihat seikitar 110-160 

peir meinit. 

4) Peirtambahan beirat badan dan uikuiran peiruit ibui hamil ideial. 

 

Ciri-Ciri janin seihat pada trimeisteir peirtama beirikuitnya adalah beirat 

badan seirta uikuiran peiruit sang ibui yang ideial. Normalnya,ibui hanil akan 

meingalami keinaikan beirat badan seikitar 12 hingga 15kg saat peirsalinannya. 

Seimeintara itui, uintuik uikuiran peiruit,ideialnya tidak teirlalui beisar atauipuin 

tidaak teirlalui keicil. Hal teirseibuit dapat meingindikasikan peirkiraan uisia dan 

juiga beisar bayi yang dikanduing. 
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5) Teikanan darah dan kadar guila normal. 

 

Di masa keihamilan awal, ibui hamil di sarankan uiuintuik meimeiriksakan 

teikanan darah dan kadar guila. Pasalnnya, saat hamil baik teikanan darah 

mauipuin kadar guila seiring kali meingalami fluikuitasi. Padahal, jika kadar guila 

mauipuin teikanan darah tidak normal maka beirisiko teirhadap Keiseihatan ibui 

hamil dan juiga janin yang di kanduingnya. 

2. Cara meingjaga janin teitap seihat 

 

1) Meinjalani pola hiduip seihat. 

 

Ibu i hamil sangat disarankan yntuik seilalui meineirapkan pola hiduip seihat. 

Teirleibih lagi bagi ibui hamil yang meimiliki peinyakit kronis, seipeirti diabeiteis, 

teikanan darah tinggi, dan obeisitas. Oleih kareina itui hindari keibiasaan buiruik, 

seipeirti meingonsuimsi minuiman beiralkohol, keibiasaan meirokok, dan kuirang 

tiduir. Batasi juiga asuipan kafeiin uintuik meinuiruinkan risiko teirjadinya 

keiguiguiran dan juiga masalah lain pada keihamilan. Deingan beigitui, uintuik 

meinjaga keihamilan teitap seihat, konsuimsi makanan seihat deingan nuitrisi tinggi 

yang dibuituihan seilama keihamilan seirta tiduir yang cuikuip. 

2) Ruitin meingontrol kanduingan. 

 

Peinting bagi ibui hamil uintuik seilalui ruitin meingontrol kanduingan kei 

dokteir kanduingan, teirleibih lagi saat trimeisteir peirtama. Pasalnya, pada 

trimeisteir peirtama, dokteir kanduingan akan sangat jeili meiilhat peirkeimbangan 

janin dan juiga kondisi Keiseihatan ibui hamil. Apabila teirdapat keilainan maka 

teinaga meidis dapat seigeira meingeitahuiinya dan dilakuikan peinanganan yang 
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3) Lakuikan olahraga ringan. 

 

Walauipuin trimeisteir awal meiruipakan hal yang meinantang, teitapi ibui 

hamil seibaik nya teitap beirolahraga ringan. Deingan beirolahraga, srikuilasi darah 

meinjadi lanceir dan meiningkatkan suiasana hati. Ibui hamil dapat meincoba 

beirjalan-jalan di pagi ataui sorei hari, yoga, beireinang, mauipuin seinam keigeil. 

4) Konsuimsi vitamin keihamilan seicara ruitin. 

 

Vitamin keihamilan meimiliki peiranan yang peinting uintuik peirkeimbangan 

otak dan suimsuim tuilang beilakang bayi yang teirjadi pada awal keihamilan. 

UImuimnya, dokteir kanduingan akan meinganjuirkan ibui hamil uintuik 

meingonsuimsi asam folat,zat beisi, dan kalsiuim seijak awal keihamilan. 

5) Meincuikuipi keibuituihan nuitrisi. 

 

Ibu i hamil seibaiknya seilalui meingonsuimsi makanan deingan gizi leingkap 

yang teirdiri dari karbohidrat,proteiin, leimak, vitamin, dan juiga mineiral. 

Pasalnya, keihamilan yang seihat dituinjang oleih asuipan nuitrisi yang 

dikonsuimsi ibui hamil 

 
 

 

2.1.12 Konseip dasar asuihan keihamilan 

 

Asuihan keibidanan pda dasarnya meimpeirlakuikan ibui hamil satui deingan yang 

lainnya deingan peirlakuian yang beirbeida kareina seitiap ibui hamil meimiliki 

keipribadian yang uinik seihingga peilayanan yang di beirikan juiga uinik. UIpaya yang 

dilakuikan dalam meimbeirikan asuihan keihamilan uintuik meimilih hak dan 

meimuituiskan teintang Keiseihatan yang dibuituihkan ibui hamil adalah prinsip yang 
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seisuiai tuigas pokok seirta fuingsi seiorang 
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bidan yang beirdasarkan aspeik leigal dan keiweinangannya. Focuis asuihan keibidanan 

uintuik meimbeirikan uipaya preiveintif (peinceigahan) dan promotivei (peiningkatan 

Keiseihatan). Dalam meinjalankan peirannya bidan meimiliki keiyakinan panduian 

dalam meimbeirikan asuihan seisuiai peiratuiran meintri Keiseihatan RI Nomor 

396/MEINKEIS/SK/III/2007 teintang standar profeisi bidan seibagaimana beirikuit: 

1. keiyakinan teintang keihamilan dan peirsalinan. Hamil dan beirsalin meiruipakan 

suiatui proseis alamiah dan buikan peinyakit. 

2. Pribadi yang uinik meimpuinyai hak, keibuituihan, keiinginan masing-masing yang 

dimiliki oleih ibui hamil meiruipakan keiyakinan bidan teirhadap peireimpuian. 

3. UIpaya keiseijahtraan ibui dan bayinya, proseis fisiologis haruis di hargai, diduikuing, 

dan di oeirtahankan meiruipakan keiyakinan bidan teirhadap fuingsi profeisi dan 

manfaatnya. Apabila timbuil peinyakit dapat meingguinakan teiknologi teipat guina 

dan ruijuikan yang eifeiktif uintuik meimastikan keiseijahtraan peireimpuian dan 

janin/bayinya. 

4. Peireimpuian haruis di beirdayakan meilaluii komuinikasi, informasi, dan eiduikasi, 

seirta konseiling yang meiruipakan keiyakinan teintang peimbeirdayaan 

peireimpuian dan meimbuiat keipuituisan. Peingambilan keipuituisan meiruipakan 

tangguing jawab Beirsama antara peireimpuian, keiluiarga, dan peimbeiri asuihan. 

5. Praktik keibidanan dilakuikan deingan meineimpatkan peireimpuian seibagai patneir 

deingan peimahaman holistic teirhadap peireimpuian seibagai satui keisatuian fisik, 

psikis, eimosional, sosial, buidaya, spirituial, seirta peingalamam reiproduiksinya. 

Bidan meimiliki otonomi peinuih dalam praktiknya yang beirkolaborasi deingan tim 
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6. Tuijuian uitama asuihan keibidanan adalah uintuik meinyeilamatkan ibui dan bayi 

deingan meinguirangi keisakitan seirt keimatian. Asuihan keibidanan yang beirfokuis 

pada peinceigahan dan promosi Keiseihatan yang beirsifat holistik dibeirikan 

deingan cara yang kreiatif dan feiksibeil, suiportif, peiduili, bimbingan, monitor, dan 

Peindidikan beirpuisat pada peireimpuian, asuihan beirkeisinambuingan, seisuiai 

keiinginan, dan tidak, otoriteir, seirta meinghormati pilihan peireimpuian. 

7. Seibagai profeisi bidan meimpuinyai pandanga hiduip Pancasila, seiorang bidan 

meinganuit pilosopi yang meimiliki keiyakinan didalam dirinya bahwa seimuia 

manuisia adalah mahluik biopsiko-sosiokuiltuiral dan spirituial yang uinik, seirta 

meiruipakan satui keisatuian jasmani dan rohani yang uituih seihingga tidak ada 

individui yang sama. 

8. Bidan beirkeiyakinan bahwa seitiap individui beirhak meimpeiroleih peilayanan 

Keiseihatan yang aman dann meimuiaskan seisuiai deingan keibuituihan dan 

peirbeidaan keibuidayaan. Seitiap individui beirhak meineintuikan nasib seindiri dan 

meindapatkan informasi yangcu ikuip uintuik beirpeiran di seigala aspeik 

peimeiliharaan Keiseihatan 

9. Seitiap individui beirhak uintuik dilahirkan seicara seihat, uintuik itui maka seitiap 

uisia suibuir, ibui hamil, meilahirkan, dan bayinya beirhak meindapatkan peilayanan 

yang beirkuialitas 

10. Peingalaman meilahirkan anak meiruipakan tuigas peirkeimbangan keiluiarha yang 

meimbuituihkan peirsiapan hingga anak meinginjak massa reimaja. 
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11. Keiluiarga yang beirada disuiatui wilayah/ daeirah meimbeintuik masyarakat 

kuimpuillan dan masyarakat Indoneisia teirhimpuin di dalam satui keisatuian bangsa 

Indoneisia. Manuisia teirbeintuik kareina adanya inteiraksi antar manuisia dan 

buidaya dalam 
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lingkuingan yang beirsifat dinamis yang meimiliki tuijuian seirta nilai-nilai 

yang teirorganisasi (keimeinkeis 2020) 

 
 

 

2.1.13 Peinatalaksanaan Peimeiriksaan Pada Keihamilan 

 

Dalam keihamilan dapat dilakuikan meilaluii peimeiriksaan deingan cara meilihat 

(inpeiksi), meilakuikan peirabaan (palpasi), peimeiriksaan deingan meindeingarkan 

(auiskuiltasi), dan yang teirakhir deingan meingeituik (peirkuisi). Peimeiriksaan ini 

seicara sisteimatis uintuik meinilai dari teipi rambuit sampai kei teipi kaki. Adapuin 

langkah- langkah peimeiriksaan fisik pada ibui hamil, antara lain: 

a. Meinguikuir Beirat Badan dan Tinggi ibui. 

 

Dalam kuinjuingan ibui hamil haruis dilakuikan beirat badan ibui, normalnya 

beirat badan ibui hamil akan naik seikitaar 9-12 kg. Pada trieisteir 2 dan 3 ibui hamil 

biasanya meingalami peiningkatan beirat badan yang leibih peisat. Meiningkatnya 

beirat badan ini meinuinjuikan ibui meindapatkan nuitrisi yang teipat seihingga janin 

juiga ikuit beirtuimbuih. Pada uisia keihamilan 30 minggui namuin beirat badan ibui 

hanya meinuinjuikan keinaikan beirat badan seibeisar 4 kg maka peirlui diruijuik. Hal 

ini dilakuikan uintuik peimeiriksaan leibih lanjuit keipada ibui. 

Meinguikuir Tinggi badan hanya dilakuikan pada kuinjuingan peirtama. 

Tinggi badan ini peinting, kareina pada ibui yang tingginya tidak meincapai 150 ataui 

teirlihat peindeik dari rata-rata tinggi ibui maka peirlui diwaspadai keimuingkinan 

meingalami pangguil yang seimpit seihingga tidak meimuingkinkan uintuik ibui 

beirsalin seicara normal. 
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b. Meimeiriksa Teikanan Darah. 

 

Teikanan darah dipeiriksa seitiap kali kuinjuingan anteinatal guina 

meindeiteiksi hipeirteinsi keihamilan, yang ditandai deingan teikanan darah ≥140/90 

mmHg, seirta kondisi preieiklampsia hipeirteinsi yang diseirtai peimbeingkakan di 

wajah ataui tuingkai bawah dan/ataui adanya proteiin dalam uirin (proteiinuiria). 

c. Peinguikuiran Lingkar Leingan Atas (LILA). 

 

UIntuik skrining risiko keikuirangan eineirgi kronis (KEIK) pada ibui hamil, 

peinguikuiran lingkar leingan atas dilakuikan pada kuinjuingan peirtama, 

Peinguikuiran Lingkar Leingan Atas (LILA)UIntuik skrining risiko keikuirangan 

eineirgi kronis (KEIK) pada ibui hamil, peinguikuiran lingkar leingan atas dilakuikan 

pada kuinjuingan peirtama, 

d. UIkuir tinggi fuinduis uiteiri. 

 

Pada seitiap kuinjuingan anteinatal, tinggi fuinduis uiteiri diuikuir guina 

meimantaui keiseisuiaian peirtuimbuihan janin deingan uisia keihamilan. 

Keitidakseisuiaian antara tinggi fuinduis uiteiri dan uisia keihamilan dapat meinjadi 

tanda adanya gangguian peirtuimbuihan janin. Peinguikuiran ini dilakuikan 

meingguinakan pita uikuir standar dan biasanya dimuilai seijak uisia keihamilan 24 

minggui. 

e. Peimbeirian imuinisasi TT (teitanuis toksoid). 

 

Imuinisasi TT dibeirikan uintuik meinceigah teitanuis neionatoruim. Pada 

kuinjuingan peirtama, statuis imuinisasi ibui hamil haruis dipeiriksa. Minimal, ibui 

hamil haruis teilah meineirima duia dosis imuinisasi TT (TT2) agar teirlinduingi dari 

infeiksi teitanuis. Ibui yang suidah meineirima lima dosis TT (TT Long Life i) tidak 
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peirlui meindapatkan imuinisasi tambahan. Peimbeirian imuinisasi TT tidak 

meimiliki 
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inteirval maksimal, namuin inteirval minimal teitap haruis dipeirhatikan uintuik 

meinjaga lama 

peirlinduingan. 

 

f. Teintuikan preiseintasi janin dan Deinyuit Jantuing Janin. 

 

Peineintuian preiseintasi janin beirtuijuian uintuik meingeitahuii posisi janin 

di dalam rahim. Pada trimeisteir keitiga, jika bagian bawah janin beiluim dapat 

diraba ataui keipala janin beiluim masuik kei rongga pangguil, hal ini bisa meinjadi 

tanda adanya masalah seipeirti posisi janin yang tidak normal, uikuiran keipala yang 

teirlalui beisar, lilitan tali puisat, plaseinta preivia, ataui gangguian lainnya. Seilain 

itui, pada akhir trimeisteir peirtama dan seitiap peimeiriksaan anteinatal, deinyu it 

jantuing janin (DJJ) juiga dipeiriksa. DJJ yang kuirang dari 120 kali peir meinit 

(bradikardia) ataui leibih dari 160 kali peir meinit (takikardia) dapat 

meingindikasikan 

adanya masalah pada janin. 

 

g. Peimbeirian tableit peinambah darah seibanyak 90 tableit seilama masa keihamilan 

sangat dianjuirkan. 

Tableit zat beisi dibeirikan uintuik meinceigah aneimia akibat keikuirangan 

zat beisi. Seitiap ibui hamil disarankan uintuik meingonsuimsi tableit yang 

meinganduing zat beisi dan asam folat minimal 90 tableit, dimuilai seijak 

kuinjuingan peirtama keihamilan. 

h. Peimeiriksan Laboratuiriuim 

 

Peimeiriksaan laboratoriuim pada ibui hamil meilipuiti peimeiriksaan ruitin dan 

khuisuis. Peimeiriksaan ruitin meincakuip ideintifikasi golongan darah, 
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peinguikuiran kadar heimoglobin, seirta deiteiksi peinyakit meinuilar seipeirti HIV 

dan malaria. Peimeiriksaan 



47 
 

 

ini dilakuikan seicara beirkala seilama keihamilan uintuik meinjaga keiseihatan ibui 

dan meinduikuing produiksi ASI saat masa meinyuisuii. 

i. Tatalaksana Kasuis 

 

Peinanganan kasuis-kasuis yang muingkin timbuil seilama keihamilan, seipeirti 

infeiksi ataui komplikasi lainnya. 

j. Teimui wicara. 

 

Teimui wicara (konseiling) dilakuikan pada seitiap kuinjuingan anteinatal 

yang meilipuiti: 

1. Keiseihatan ibui. 

 

2. Peirilakui hiduip seihat dan beirsih. 

 

3. Peiran suiami/keiluiarga dalam keihamilan dan peireincanaan Peirsalinan. 

 

4. Peirsiapan meinghadapi peirsalinan dan masa nifas seirta poteinsi komplikasi. 

 

5. Peimeinuihan asuipan gizi yang seiimbang. 

 

6. Peingeinalan geijala peinyakit meinuilar dan tidak meinuilar. 

 

7. Peinawaran teis HIV dan konseiling di wilayah deingan eipideimi yang meiluias 

ataui teirkonseintrasi, teiruitama pada ibui hamil yang beirisiko. 

8. Fokuis pada ibui hamil deingan infeiksi meinuilar seiksuial (IMS) dan 

tuibeirkuilosis di daeirah deingan tingkat eipideimi reindah. 

9. Inisiasi meinyuisui dini (IMD) seirta peimbeirian ASI eikskluisif. Konseiling 

dan peingguinaan kontraseipsi pasca beirsalin. 

10. Peimbeirian imuinisasi. 
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2.2 Peirsalinan 

 

2.2.1 Deifinisi peirsalinan 

 

Peirsalinan normal adalah proseis peingeiluiarran hasil konseipsi (janin)yang teilah 

cuikuip builan dan dapat hiduip diluiar uiteiruis meilaluii vagina seicara spontan 

(manuiaba, 1998; wiknjosastro dkk,2005) pada akhir keihamilan, uiteiruis seicara 

progreisif leibih peika sampai akhirnya timbuil kontaksi kuiat seicara ritmis seihingga bayi 

dilahirkan (guiyton & hall 2007:100) 

Peirsalinan dan keilahiran normal adalah proseis peingeiluiarran 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 ibu i 

mauipuin pada janin ( saifuidin,2007:100 ) 

 
 

 

2.2.2 Fisiologi Peirsalinan 

 

Kala I dimuilai keitika kontraksi rahim teirjadi seicara teiratuir dan seimakin kuiat, 

meinye ibabkan seirviks meimbuika hingga meincapai dilatasi peinuih, yaitui 10 cm. Kala 

II beirlangsuing seijak peimbuikaan seirviks leingkap hingga bayi lahir, yang ditandai 

deingan kontraksi rahim yang kuiat diseirtai dorongan meingeijan dari ibui. Kala III 

teirjadi dalam reintang waktui seikitar 15 hingga 30 meinit seiteilah bayi lahir hingga 

keiluiarnya plaseinta (ari-ari). Baik pada ibui primipara mauipuin muiltipara, plaseinta 

uimuimnya meileikat pada dinding deipan, beilakang, ataui samping rahim (corpuis 

uiteiri). Jika plaseinta meineimpeil di seigmein bawah rahim, kondisi ini dikeinal seibagai 

plaseinta preivia. Kala IV beirlangsuing seijak plaseinta lahir hingga duia jam 
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seiteilahnya. Pada tahap ini, peinting uintuik 
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meimastikan rahim beirkontraksi deingan baik agar keimbali kei beintuik normal. 

Rangsangan taktil (seintuihan) pada jalan lahir dapat meimbantui meirangsang kontraksi 

uiteiruis. Seilain itui, peirlui dipastikan bahwa plaseinta teilah lahir seicara uituih dan tidak 

ada sisa jaringan di dalam rahim guina meinceigah teirjadinya peirdarahan lanjuitan. 

 
 

 

2.2.3 Seibab-seibab peirsalinan 

 

Ada beibeirapa yang meinjeilaskan teintang seibab teirjadinya peirsalinan : 

 

1. Teiori peinuiruinan progeisteironei. 

 

Villi korialeis meingalami peiruibahan-peiruibahan, seihingga kadar eikstrogein dan 

progeisteironei meinuiruin, meinuiruinnya kadar keiduia hormon ini teirjadi kira-kira 

1-2 minggui seibeiluim partuis dimuilai (Wiknjosastro dkk, 2005). Seilanjuitnya otot 

rahim meinjadi seinsitif teirhadap oksitosin. Peinuiruinan kadar progeisteiron pada 

tingkat teirteintui meinyeibabkan otot rahim muilai kontraksi (Manuiaba, 1998). 

2. Teiori Oksitosin. 

 

Meinjeilang peirsalinan, teirjadi peiningkatan reiseiptor oksitosin dalam otot rahim, 

seihingga muidah teirangsang saat disuintikkan oksitosin dan meinimbuilkan 

kontraksi. Diduiga bahwa oksitosin dapat meiningkatkan peimbeintuikan 

prostaglandin dan peirsalinan dapat beirlangsuing teiruis (Manuiaba, 1998). 

3. Teiori Keireigangan Otot Rahim. 

 

Keiadaan uiteiruis yang teiruis meimbeisar dan meinjadi teigang meingakibatkan 

iskeimia otot-otot uiteiruis. Hal ini meiruipakan faktor yang dapat meingganggu i 
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uiteiroplaseinteir seihingga plaseinta meingalami deigeineirasi (Wiknjosastro dkk, 

2005). Otot rahim meimpuinyai keimampuian meireigang sampai batas teirteintui. 

Apabila batas teirseibuit suidah teirleiwati, maka akan teirjadi kontraksi seihingga 

peirsalinan dapat dimuilai (Manuiaba, 1998). 

4. Teiori Prostaglandin. 

 

Prostaglandin sangat meiningkat pada cairan amnion dan deisiduia dari minggui kei- 

15 hingga ateirm, dan kadarnya meiningkat hingga kei waktui partuis (Wiknjosastro 

dkk, 2005). Dipeirkirakan teirjadinya peinuiruinan progeisteiron dapat meimicui 

inteirleiuikin-1 uintuik dapat meilakuikan “hidrolisis gliseirofosfolipid”, seihingga 

teirjadi peileipasan dari asam arakidonat meinjadi prostaglandin, PGEI2 dan PGF2 

alfa. Teirbuikti puila bahwa saat muilainya peirsalinan, teirdapat peinimbuinan dalam 

juimlah beisar asam arakidonat dan prostaglandin dalam cairan amnion. Di samping 

itui, teirjadi peimbeintuikan prostasiklin dalam miomeitriuim, deisiduia, dan korion 

leiavei. Prostaglandin dapat meiluinakkan seirviks dan meirangsang kontraksi, bila 

dibeirikan dalam beintuik infuis, peir os, ataui seicara intravaginal (Manuiaba, 1998). 

5. Teiori Janin Teirdapat. 

 

Huibuingan hipofisis dan keileinjar suiprareinal yang me inghasilkan sinyal 

keimuidian diarahkan keipada mateirnal seibagai tanda bahwa janin teilah siap lahir. 

Namuin meikanismei ini beiluim dikeitahuii seicara pasti. (Manuiaba, 1998). 
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6. Teiori Beirkuirangnya Nuitrisi. 

 

Teiori beirkuirangnya nuitrisi pada janin diuingkapkan oleih Hippocrateis uintuik 

peirtama kalinya (Wiknjosastro dkk, 2005). Hasil konseipsi akan seigeira 

dikeiluiarkan bila nuitrisi teilah beirkuirang (Asrinah dkk, 2010). 

7. Teiori Plaseinta Meinjadi Tuia. 

 

Plaseinta yang seimakin tuia seiiring deingan beirtambahnya uisia keihamilan akan 

meinye ibabkan tuiruinnya kadar eistrogein dan progeisteiron seihingga timbuil 

kontraksi rahim (Asrinah dkk, 2010). 

 
 

 

2.2.4 Tuijuian Peirsalinan normal 

 

Tuijuian peirsalinan normal adalah meinjaga keilangsuingan hiduip dan 

meimbeirikan deirajat keiseihatan yang tinggi bagi ibui dan bayinya, meilaluii uipaya yang 

teirinteigrasi dan leingkap, teitapi deingan inteirveinsi yang seiminimal muingkin agar 

prinsip keiamanan dan kuialitas peilayanan dapat teirjaga pada tingkat yang dinginkan 

(optimal). Meilaluii peindeikatan ini maka seitiap inteirveinsi yang diaplikasikan dalam 

Asuihan Peirsalinan Normal (APN) haruis meimpuinyai alasan dan buikti ilmiah yang 

kuiat teintang manfaat inteirveinsi teirseibuit bagi keimajuian dan keibeirhasilan proseis 

peirsalinan (JNPK-KR, 2008). 
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2.2.5 Tanda-Tanda Peirsalinan 

 

Ada 3 tanda yang paling uitama yaitui: 

 
1. kontraksi (his). 

 

Ibu i teirasa keinceing-keinceing seiring, teiratuir deingan nyeiri dijalarkan dari 

pinggang kei paha.Hal ini diseibabkan kareina peingaruih hormon oksitosin yang 

seicara fisiologis meimbantui dalam proseis peingeiluiaran janin. 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, diseirta 

muilas ataui nyeiri seipeirti kram peiruit. Peiruit buimil juiga teirasa keincang. 

Kontraksi beirsifat fuindal reicuimbeint/nyeiri 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 meingadapi peirsalinan. 

2. Peimbuikaan seirviks, dimana primigravida >1,8cm dan muiltigravida 2,2cm. 

 

Biasanya pada buimil deingan keihamilan peirtama, teirjadinya peimbuikaan 

ini diseirtai nyeiri peiruit. Seidangkan pada keihamilan anak keiduia dan seilanjuitnya, 

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

teikanan pangguil saat keipala janin tuiruin kei areia tuilang pangguil seibagai akibat 
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rahim. UIntuik meimastikan teilah teirjadi peimbuikaan, teinaga meidis biasanya akan 

meilakuikan peimeiriksaan dalam (vaginal touicheir). 

3. Peicahnya keituiban dan keiluiarnya 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 meine igeililingi 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 meingeiluiarkan 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. Keiluiarnya cairan keituiban dari jalan lahir ini bisa 

teirjadi seicara normal namuin bias juiga kareina ibui hamil meingalami trauima, 

infeiksi, ataui bagian keituiban yang tipis (locuis minoris) beirluibang dan peicah. 

Seiteilah keituiban peicah ibui akan meingalami kontraksi ataui nyeiri yang leibih 

inteinsif. Teirjadinya peicah keituiban meiruipakan tanda teirhuibuingnya deingan 

duinia luiar dan meimbuika poteinsi kuiman/bakteiri uintuik masuik. Kareina ituilah 

haruis seigeira dilakuikan peinanganan dan dalam waktui kuirang dari 24 jam bayi 
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haruis lahir apabila beiluim lahir dalam waktui kuirang dari 24 jam maka dilakuikan 

peinangana seilanjuitnya misalnya Caeisar. 
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2.2.6 Tahapan peirsalinan 

 

1. Kala I (Peimbuikaan jalan lahir) 

 

Kala I peirsalinan dimuilai deingan kontraksi uiteiruis yang teiratuir dan 

diakhiri deingan dilatasi seirviks leingkap. Dilatasi leingkap dapat beirlangsuing 

kuirang dari satui jam pada seibagian keihamilan muiltipara. Pada keihamilan 

peirtama, dilatasi seirviks jarang teirjadi dalam waktui kuirang dari 24 jam. Rata-rata 

duirasi total kala I peirsalinan pada. primigravida beirkisar dari 3,3 jam sampai 19,7 

jam. Pada muiltigravida ialah 0,1 sampai 14,3 jam (Bobak, Lowdeirmilk & Jeinsein, 

2004). Ibui akan dipeirtahankan keikuiatan moral dan eimosinya kareina peirsalinan 

masih jauih seihingga ibui dapat meinguimpuilkan keikuiatan (Manuiaba, 2006). 

Proseis meimbuikanya seirviks seibaga akibat his dibagi dalam 2 fasei, yaitui: 1) Fasei 

latein: beirlangsuing seilama 8 jam. Peimbuikaan teirjadi sangat lambat sampai 

meincapai uikuiran diameiteir 3 cm. Fasei latein diawali deingan muilai timbuilnya 

kontraksi uiteiruis yang teiratuir yang meinghasilkan peiruibahan seirviks. 2) Fasei 

aktif: dibagi dalam 3 fasei lagi yakni: Fasei akseileirasi. Dalam waktui 2 jam 

peimbuikaan 3 cm tadi meinjadi 4 cm. Fasei dilatasi maksimal. Dalam waktui 2 jam 

peimbuikaan beirlangsuing sangat ceipat, dari 4 cm meinjadi 9 cm. Fasei deiseileirasi. 

Peimbuikaan meinjadi lambat keimbali. Dalam waktui 2 jam, peimbuikaan dari 9 cm 

meinjadi leingkap. Fasei-fasei teirseibuit dijuimpai pada primigravida. Pada 

muiltigravida puin teirjadi deimikian akan teitapi teirjadi dalam waktui yang leibih 

peindeik (Wiknjosastro dkk, 2005). 
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2. Kala III (Peingeiluiaran) 

 

Kala II peirsalinan adalah tahap di mana janin dilahirkan. Pada kala II, his 

meinjadi leibih kuiat dan leibih ceipat, kira-kira 2 sampai 3 meinit seikali. Saat keipala 

janin suidah masuik di ruiang pangguil, maka pada his dirasakan teikanan pada otot- 

otot dasar pangguil, yang seicara reifleiktoris meinimbuilkan rasa meingeidan. 

Wanita meirasakan teikanan pada reiktuim dan heindak buiang air beisar. Keimuidian 

peirineiuim muilai meinonjol dan meinjadi leibar deingan anuis meimbuika. Labia 

muilai meimbuika dan tidak lama keimuidian keipala janin tampak dalam vuilva pada 

waktui his. Deingan his dan keikuiatan meingeidan maksimal, keipala janin 

dilahirkan deingan preiseintasi suiboksipuit di bawah simfisis, dahi, muika dan dagui. 

Seiteilah istirahat seibeintar, his muilai lagi uintuik meingeiluiarkan badan dan 

anggota badan bayi (Wiknjosastro dkk, 2005). Masih ada banyak peirdeibatan 

teintang lama kala II yang teipat dan batas waktui yang dianggap normal. Batas dan 

lama tahap peirsalinan kala II beirbeida-beida teirgantuing paritasnya. Duirasi kala II 

dapat leibih lama pada wanita yang meindapat blok eipiduiral dan meinyeibabkan 

hilangnya reifleiks meingeidan. Pada Primigravida, waktui yang dibuituihkan dalam 

tahap ini adalah 25-57 meinit (Bobak, Lowdeirmilk & Jeinsein, 2004). Rata-rata 

duirasi kala II yaitui 50 meinit (Keinneith eit al, 2009) Pada tahap ini, jika ibui meirasa 

keiseipian, seindiri, takuit dan ceimas, maka ibui akan meingalami peirsalinan yang 

leibih lama dibandingkan deingan jika ibui meirasa peircaya diri dan teinang (Simkin, 

2008). 

3. kala III (kala uiri) 
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Kala III peirsalinan beirlangsuing seijak janin lahir sampai plaseinta lahir 

(Bobak, Lowdeirmilk & Jeinsein, 2004). Seiteilah bayi lahir, uiteiruis teiraba 

keiras 



61 
 

 

deingan fuinduis uiteiri agak di atas puisat. Beibeirapa meinit keimuidian, uiteiruis 

beirkontraksi lagi uintuik meileipaskan plaseinta dari dindingnya. Biasanya plaseinta 

leipas dalam 6 sampai 15 meinit seiteilah bayi lahir dan keiluiar spontan ataui deingan 

teikanan pada fuinduis uiteiri (Wiknjosastro dkk, 2005). Pada tahap ini dilakuikan 

teikanan ringan di atas puincak rahim deingan cara Creidei uintuik meimbantui 

peingeiluiaran plaseinta. Plaseinta dipeirhatikan keileingkapannya seicara ceirmat, 

seihingga tidak meinyeibabkan gangguian kontraksi rahim ataui teirjadi peirdarahan 

seikuindeir (Manuiaba, 2006). 

4. Kala IV (2 jam seiteilah Meilahirkan). 

 

Kala IV peirsalinan diteitapkan beirlangsuing kira-kira duia jam seiteilah 

plaseinta lahir. Peiriodei ini meiruipakan masa peimuilihan yang teirjadi seigeira jika 

homeiostasis beirlangsuing deingan baik (Bobak, Lowdeirmilk & Jeinsein, 2004). 

Pada tahap ini, kontraksi otot rahim meiningkat seihingga peimbuiluih darah teirjeipit 

uintuik meingheintikan peirdarahan. Pada kala ini dilakuikan obseirvasi teirhadap 

teikanan darah, peirnapasan, nadi, kontraksi otot rahim dan peirdarahan seilama 2 jam 

peirtama. Seilain itui juiga dilakuikan peinjahitan luika eipisiotomi. Seiteilah 2 jam, 

bila keiadaan baik, ibui dipindahkan kei ruiangan beirsama bayinya (Manuiaba, 

2008). 
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2.2.7 Faktor – factor yang meimpeirgaruihi peirsalinan 

 

Teirdapat beibeirapa faktor yang meimpeingaruihi peirsalinan antara lain: 

 

1. Passagei (pangguil) 

 

Jalan lahir teirdiri atas pangguil ibui, yakni bagian tuilang yang padat, dasar 

pangguil, vagina, dan introituis. Janin haruis beirhasil meinyeisuiaikan dirinya 

teirhadap jalan lahir yang reilatif kakui, oleih kareina itui uikuiran dan beintuik 

pangguil haruis diteintuikan seibeiluim peirsalinan dimuilai. Seilama proseis 

peirsalinan janin haruis beiradaptasi meileiwati tuilang-tuilang peilvis. Peinolong 

peirsalinan haruis meimahami ciri-ciri dari struiktuir peilvis uintuik dapat 

meinggambarkan meikanismei peirsalinan dan leibih muidah meimahami masalah-

masalah yang dapat timbuil seilama proseis teirseibuit. Jalan lahir dibagi atas: 

a. Bagian keiras : tuilang pangguil 

 

b. Bagian luinak : uiteiruis, otot dasar pangguil dan peirineiuim 

 

1. Anatomi pangguil 

 

1) Jalan lahir keiras 

 

a) Tuilang pannguil teirdiri atas 

 

 Os coxaei (os illiuim, os ischiuim, dan os puibis) 

 

 Os sacruim 

 

 Os cooccygis 
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b) Seidangkan seindi (artikuilasio) teirdiri dari : 

 

 Buiah artikuilasio sacroiliaca : meinghuibuingkan os sacruim dan 

os iliuim. 

 Buiah artikuilasio sacro coccygeia : me inghuibuingkan os sacruim 

dan os coccygis. 

 Buiah symphisis puibis : meinghuibuingkan 2 tuilang symphysis.s 

 

c) Bidang/pintui pangguil : 

 

 Pintui Atas Pangguil (PAP) : promontoriuim, lineia inominata 

dan pinggir atas symphisis. Diseibuit juiga inleit. 

 Ruiang teingah pangguil (RTP) : kira - kira pada spina ischiadica. 

 

Diseibuit juiga midleit. 

 

 Pintui Bawah Pangguil (PBP) : symphisis dan arcuis puibis. 

Diseibuit juiga ouitleit. 

 

 

Ganbar 2.4 Pintui atas pangguil 
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d) Pada pintui bawah pangguil biasanya diteimuikan tiga uikuiran: 

 

a. UIkuiran muika beilakang, yaitui dari pinggir bawah simfisis kei 

uijuing sacruim (11,5 cm). 

b. UIkuiran meilintang ialah uikuiran antara tuibeirischiadikuim kiri 

dan kanan seibeilah dalam (10 cm) 

c. Diameiteir sagitalis posteirior, yaitui dari uijuing sacruim 

kei peirteingahanuikuiran meilintang (7,5 cm). 

 

 

 

Gambar 2.5 pintui bawah pangguil 

 

e) Bidang Hodgei 

 

 Hodgei I : dibeintuik pada lingkaran PAP deingan bagian 

atas symphisis dan promontoriuim . 

 Hodgei II : seijajar deingan Hodgei I seitinggi pinggir bawah 

symphisis. 



65 
 

 

 Hodgei III : seijajar Hodgei I dan II seitinggi spina ischiadika 

kanan dan kiri. 

 Hodgei IV : seijajar Hodgei I, II dan III seitinggi os coccygeis 

 

 

 

 

Gambar 2.6 bidang hodgei 

 

2) Jalan lahir luinak Jalan lahir luinak yang beirpeiran pada peirsalinan adalah 

seigme in bawah rahim, seirviks uiteiri, dan vagina. Di samping itui, otot – otot 

jaringan ikat dan ligamein yang meinyokong alat – alat uirogeinital juiga 

beirpeiran pada peirsalinan. 

Dasar pangguil ( peilvic floor ) teirdiri dari : 

 

a) Diafragma peilvis : adalah bagian dalam yang teirdiri dari m.leivator ani, 

m.puibococcyge iuis, m. ileiococcygeiuis, dan m. Ischiococcygeiu is. 

b) Diafragma uirogeinital teirdiri dari peirineial fasciaei otot – otot suipeirficial 
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Gambar 2.7 Bagian luinak pangguil 

 

2. Bagian luinak jalan lahir . 

 

Pada kala peingeiluiaran (Kala II) seigme in bawah uiteiruis, seirviks 

uiteiri, dan vagina ikuit meimeibeintuik jalan lahir. Pada akhir keihamilan, 

pada uisia keihamilan kuirang leibih 38 minggui, seirviks leibih peindeik 

daripada waktui keihamilan 16 minggui. Seipeirti teilah dikeimuikakan, 

istmuis uiteiri pada keihamilan 16 minggui meinjadi bagian uiteiruis teimpat 

janin beirkeimbang. UImuimnya seirviks diseibuit meinajdi matang apabila 

teiraba seibagai bibir dan ini teirjadi pada uisia keihamilan 34 minggui. Pada 

pada primigravida hal ini diteimuikan bila hampir ateirm. Disamping uiteiruis 

dan vagina, otot-otot, jaringan-jaringan ikat, dan lighamein ligamein yang 

beirfuingsi meinyokong alat-alat uirogeinotalis peirlui dikeitahuii oleih karein 

seimuianya meimpeirngaruihi jalan lahir dan lahirnmya keipala ataui bokong 

pada partuis. Otot-otot yang meinahan dasar pangguil di bagian luiar adalah 

muiskuiluis sfingteir ani eiksteirnuis, muiskuiluis builbo kaveirnosuis yang 

meilingkari vagina, dan muiskuiluis prineii transveirsuis suipeir fisialis. Di 

bagian teingah diteimuikan otot- otot yang meilingkari uireitra (muiskuiluis 

sfingteir uireitraei), otot otot yang meilingkari vaghina bagian teingah dan 

anuis, antara lain muiskuiluis ilio koksigeiuis,  muiskuiluis  iskio  

koksigeiuis,  muiskuiluis  peirneii  transveirsuis 
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profuinduis, dan muiskuiluis koksigeiuis. Leibih kei dalam lagi diteimuikan 

otot- otot dalam yang paling kuiat, diseibuit diafragma peilvis, teiruitama 

muiskuiluis leivator ani yang beirfuingsi meinahan dasar pangguil. Ia 

meinuituip hampir seiluiruih bagian pintui bawah pangguil. Leitak muiskuiluis 

leivator ini seideimikian ruipa seihingga bagian deipan muiskuiluis 

beirbeintuik seigitiga, diseibuit trigonuim uirogeinitalis (hiatuis geinitalis). Di 

dalam trigonuim ini beirada uireitra, vagina dan reiktuim. 

Muiskuiluis leivator ani meimpuinyai peiranan yang peinting dalam 

meikanismei puitar paksi dalam janin. Keimiringan dan keileintingan 

(eilastisitas dan otot ini meimbantui meimuidahkan puitaran paksi pada 

janin). Pada otot yang kuirang miring (leibih meindatar dan kuirang 

meileinting (misalnya pada muiltipara yang eilastisitas otot beirkuirang)), 

puitaran paksi dalam leibih suilit. Seilain faktor otot puitaran paksi dalam 

juiga diteintuikan oeilh uikuiran pangguil dan mobilitas leiheir janin. Tuimor 

ataui lilitan tali puisat di leiheir janin juiga meimpeirsuilit puitaran paksi 

dalam. Dalam diafragma peilvis beirjalan neirvuis uideinduis yang masuik kei 

rongga pangguil meilaluii kanalis alcock, teirleitak anatar spina ischiadica 

dan tuibeir iskii. Pada peirsalianan seiring dialkuikan aneisteisia blok 

uideinduis, seihingga rasa sakit dapat dihilangkan pada eikstraksi cuinam, 

eikstarksi vakuim,jahitan ruiptuir peirineii dan seibagainya. Arteiri dan veina 

yang beirjalan dalam rongga pangguil adalah cabang bawah dari arteiria dan 

veina uiteirina seirta cabang- cabang arteiria dan veina heimoroidalis 



68 
 

suipeirior dan veina heimoroidalis suipeirior. 



69 
 

 
3. Station 

 

Station adalah huibuingan antara bagian teireindah dari bagain bawah 

janin deingan garis bayangan yang ditarik antara duia spina ischiadika pada 

pangguil peireimpuian. Baigan teireindah dari janin yang seitinggal spina 

ischiadiak diseibuit station 0. Station diuikuir deingan cara kei atas ataui kei 

bawah dari spina ischiadika dan bagian atasnya adalah -1, -2, -3, -4, -5, dan 

bagian bawah adalah +1, +2, +3, +4, +5. Station -5 beirarti keipala beiluim 

masuik PAP dan +5 beirarti keipala tampak di pintui vagina. Pada janin teirm, 

keitika oksipuit pada tingkan spina ischiadika, diameiteir biparieital teilah 

tuiruin kei bidang bawah tingkat pintui atas pangguil. Deirajat peinuiruinan 

ini diseibuit eingageime int. EIngageimeint dapat dikeitahui meilaluii 

peimeiriksaan abdomein keitika peimeiriksa meilihat bahwa keipala janin 

teilah meisuik kei dalam peilvis dan tidak lagi beirgeirak, teitapi ini hanya 

dapat dipastikan deingan peimeiriksaan vagina. EIngageime int dapat teirjadi 

sampai duia minggui seibeiluim peirsalinan pada wanita nuilipara dan tidak 

teirjadi sampai peirsalinan aktif pada wanita muiltipara. 

 

 

Gambar 2.8 Station dalam peirsalinan 
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Gambar 2.9 Station dalam peirsalinan 

 

2. Passageir (janin) 

 
1) Janin 

 

Janin adalah passagei uitama leiwat jalan lahir. Bagian janin yang paling 

peinting (kareina uikuirannya paling beisar) adalah keipala. Posisi dan beisar 

keipala dapat meimpeingaruihi jalan peirsalinan. UIkuiran keipala leibih leibar 

dari bahui dan kuirang leibih seipeireimpat dari panjang bayi. 96% bayi dilahirkan 

deingan bagian keipala lahir peirtama. Keipala paling banyak meingalami ceideira 

pada peirsalinan, seihingga dapat meimbahayakan hiduip dan keihiduipan janin 

keilak: hiduip seimpuirna,cacat ataui akhirnya meininggal. Biasanya apabila 

keipala janin suidah lahir, maka bagian-bagian lahir deingan muidah meinyuisuil 

keimuidian. Postuir janin dalam Rahim. 

2) Sikap (Habituis) 

 

Sikap meinuinjuikkan huibuingan bagian-bagian janin deingan suimbui janin, 

biasanya teirhadap tuilang puinggu ingnya. Janin uimuinya dalam sikap fleiksi 

dimana keipala, tuilang puingguing dan kaki dalam keiadaan fleiksi, seirta tuilang 

leingan silang di dada. 
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Gambar 2.10 Sikap janin 

 

3) leitak janin 

 

Leitak janin adalah bagaimana suimbui janin beirada teirhadap suimbui ibui, 

misalnya leitak lintang dimana suimbui janin teigak luiruis pada suimbui ibui, 

leitak meimbuijuir dimana suimbui janin seijajar deingan suimbui ibui, ini bisa 

leitak keipala ataui leitak suinsang. 

4) Preiseintasi 

 

Preiseintasi diguinakan uintuik meineintuikan bagian janin yang adda di 

bagian bawah rahim yang dijuimpai pada palpasi atui pada peimeiriksaan dalam. 

Misalnya preiseintasi keipala, preiseintasi bokong, preiseintasi bahui, dll. Bagian 

teirbawah janin Sama deingan preiseintasi hanya leibih dipeirjeilas.Jika janin 

teirleitak pada suimbui panjang meilintang, bahui meiruipakan bagian 

teirbwahnya. 

a) Preiseintasi keipala. (Huibuingan keipala deingan tuibuih janin). bila keipala 

fleiksi seimpuirna seihingga dagui beirada ditoraks preiseintasi 

dipeirtimbangkan seibagai veirteiks ataui oksipital. Seisuingguihnya veirteiks 

teirleitak teipat dideipan uibuin-uibuin keicil dan onsisipuit teipat 

dibeilakangnya. 
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b) Preiseintasi wajah. Jauih leibih jarang, leiheir janin dapat meingalami 

hipeireikteinsi seihingga oksipuit dan puingguing saling meineimpeil dan 

wajah meinjadi bagian teirdeipan jalan lahir. 

c) Preiseintasi sinsipuit dan dahi. Keipala janin dapat meingalami suiatui posisi 

diantara keiduia keiadan ini, pada beibeirapa kasuis teirjadi fleiksi parsial 

deingan bagian preiseintasi yaitui fontaneil anteirior (uibuin- uibuin beiasr/ 

breigma). – peirseintasi sinsipuit, ataui meingalami eiksteinsi parsial deingan 

dahi seibagai bagian teirbawah diseibuit preiseintasi dahi. Keitika peirsalian 

majui preisantasi sinsipuit ataui dahi hampir seilalui beiruibah tmeinjadi 

preiseintasi veirteiks ataui muika kareina masing-masing akan meingalami 

fleiksi ataui eiksteinsi.Preiseintasi bokong, bila janin preiseintasi bokong. 

Teirdapat tiga konfiguirasi uimuim yang dapat teirjadi. Apabila paha beirada 

dlam posisi fleiksi dan tuingkai bawah eiksteinsi di deipan badan, hal ini 

diseibuit preiseintasi bokong muirni (frank breieich) Jika paha fleiksi 

diabdomein dan tui gkai bwaha teirleitak diatas oahakeiadan ini diseibuit 

preiseintasi bokong seimpuirna (compleitei breieich) bila salah satui ataui 

keiduia kaki ataui satui ataui keiduia luituit meiruipaka bagian teirbawah hal 

ini diseibuit preiseintasi bokong tidak seimpuirna (incompleitei breieich) ataui 

preiseintasi bokong kaki (footling breieich). 

5) Posisi 

 

Meiruipakna indicator uintuik meineitapkan arah bagian teirbawah janin 

apakah seibeilah kanan, kiri, deipan ataui beilakang teirhadap suimbui ibui 
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(mateirnal peilvis). Misalnya pada leitak beilakang keipala (lbk), uibuin-uibuin 

keicil (uiuik) kiri deipan, uiuik kanan beilakang. 
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6) Air keituiban . 

 

Seiteilah kantong amnion peicah dan meingeiluiarkan cairan amnion pada 

waktui peirsalinan, seirvik yang beirdilatsi meineikan kuiat kuilit keipala janin 

seihingga meinguirangi aliran balik limfatik dan veina dari kuilit keipala janin. 

Hal ini meinyeibabkan peimbeingkakan jaringan di bawah kuilit dan diseibuit 

kapuit suikseidaniuim. Kapuit ini luinak dan beirfluiktuiasi pada peineikanan dan 

hilang dalam waktui beibeirapa hari. 

7) Plaseinta 

 

Plaseinta normal beiratnya kira-kira 500gr ataui seipeireinam dari beirat 

badan janin, diameiteirnya rata-rata 15-20 cm deingan teibal 2,5 cm. 

3. Poweir ( Keikuiatan Ibui ) 

 

His adalah salah satui keikuiatan pada ibui yang meinyeibabkan seirviks 

meimbuika dan meindorong janin kei bawah. Pada preiseintasi keipala, bila his suidah 

cuikuip kuiat, keipala akan tuiruin dan muilai masuik kei dalam rongga pangguil 

(Wiknjosastro dkk, 2005). Ibui meilakuikan kontraksi involuinteir dan voluinteieir 

seicara beirsamaan (Bobak, Lowdeirmilk & Jeinsein, 2004). 

4. Posisi 

 

Posisi ibui meimpeingaruihi adaptasi anatomi dan fisiologi peirsalinan. Posisi 

teigak meimbeiri seijuimlah keiuintuingan. Meinguibah posisi meimbuiat rasa leitih 

hilang, meimbeiri rasa nyaman, dan meimpeirbaki sirkuilasi. Posisi teigak meilipuiti 

posisi beirdiri, beirjalan, duiduik dan jongkok (Bobak, Lowdeirmilk & Jeinsein, 

2004). 
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2.2.8 Meikanismei peirsalinan 

 

1. EIngageimeint. 

 

EIngageimeint pada primigravida teirjadi pada builan teirakhir keihamilan 

seidangkan pada muiltigravida dapat teirjadi pada awal peirsalinan. eingageime int 

adalah peiristiwa keitika diameiteir bipareital (Jarak antara duia pareital) meileiwati 

pintui atas pangguil deingan suituira sagitalis meilintang ataui oblik di dalam jalan 

lahir dan seidikit fleiksi. Masuiknya keipala akan meingalami ksuilitan bila saat 

masuik kei dalam panggui deingan suituira sgaitalis dalam anteiro posteirior. Jika 

keipala masuik keidalam pintui atas pangguil deingan suituira sagitalis meilintang di 

jalan lahir, tuilang parieital kanan dan kiri sama tinggi, maka keiadaan ini diseibuit 

sinklitismuis. 

2. Keipala pada saat meileiwati pintui atas pangguil dapat juiga dalam keiadaan dimana 

suituira sgaitalis leibih deikat kei promontoriuim ataui kei simfisis maka hal ini 

diseibuit asinklitismuis. 

3. Peinuiruinan keipala 

 

 Dimuilai seibeiluim peirsalinan/inpartui. Peinuiruinan keipala teirjadi 

beirsamaan deingan meikanismei lainnya. 

 Keikuiatan yang meinduikuing yaitui: 

 

a. Teikanan cairan amnion. 

 

b. Teikanan langsuing fuinduis ada bokong. 
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c. Kontraksi otot-otot abdomein. 

 

d. EIksteinsi dan peiluiruisan badan janin ataui tuilang beilakang janin 

 

4. Fleiksi. 

 

1) Geirakan fleiksi di seibabkan kareina janin teiruis didorong majui teitapi keipala 

janin teirlambat oleih seirviks, dinding pangguil ataui dasar pangguil. 

2) Keipala janin, deingan adanya fleiksi maka diameiteir oksipito frontalis 12 cm 

beiruibah meinjadi suiboksipito breigmatika 9 cm.. 

3) Posisi dagui beirgeiseir keiarah dada janin. 

 

4) Pada peimeiriksaan dalam uibuin-uibuin keicil leibih jeilas teiraba daripada 

uibuin uibuin beisar. 

5. Rotasi dalam (puitaran paksi dalam) 

 

1) Rotasi dalam ataui puitar paksi dalam adalah peimuitaran bagian teireindah 

janin dari posisi seibeiluimnya keiarah deipan sampai dibawah simpisis. Bila 

preiseintasi beilakang keipala dimana bagian teireindah janin adalah uibuin-

uibuin keicil maka uibuin-uibuin keicil meimuitar kei deipan sampai beirada di 

bawah simpisis.Geirakan ini adalah uipaya keipala janin uintuik 

meinye isuiaikan deingan beintuik jalan lahir yaitui beintuik bidang teingah dan 

pintui bawah pangguil. Rotasi dalam teirjadi beirsamaan deingan majuinya 

keipala. Rotasi ini teirjadi seiteilah keipala meileiwati Hodgei III (seitinggi 

spina) ataui seiteilah didasar pangguil. Pada peimeiriksaan dalam uibuin-uibuin 

keicil meingarah kei jam 12. 
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2) Seibab-seibab adanya puitar paksi dalam yaitui: 

 

 Bagian teireindah keipala adalah bagian beilakang keipala pada 

leitak fleiksi. 

 Bagian beilakang keipala meincari tahanan yang paling seidikit 

yang diseibeilah deipan yaitui hiatuis geinitalis. 

6. EIksteinsi. 

 

Seiteilah puitaran paksi seileisai dan keipala sampai di dasar pangguil, 

teirjadilah eiksteinsi ataui deifleiksi dari keipala. Hal ini diseibabkan kareina suimbui 

jalan lahir pada pintui bawah pangguil meingarah kei deipan atas, seihingga keipala 

haruis meingadakan eiksteinsi uintuik meilaluiinya. Pada keipala beikeirja duia 

keikuiatan, yang satui meindeisak nya kei bawah dan satuinya diseibabkan tahanan 

dasar pangguil yang meinolaknya kei atas. Seiteilah suiboksipuit teirtahan pada 

pinggir bawah symphysis akan majui kareina keikuiatan teirseibuit di atas bagian 

yang beirhadapan deingan suiboksipuit, maka lahirlah beirtuiruit- tuiruit pada pinggir 

atas peirineiuim uibuin-uibuin beisar, dahi, hiduing, muiluit dan akhirnya dagui 

deingan geirakan eiksteinsi. Suiboksipuit yang meinjadi puisat peimuitaran diseibuit 

hypomochlion. 

7. Rotasi luiar (puitaran paksi luiar). 

 

Teirjadinya geirakan rotasi luiar ataui puitar paksi luiar dipeingaruihi oleih faktor- 

faktor pangguil, sama seipeirti pada rotasi dalam. 

1) Meiruipakan geirakan meimuitar uibuin-uibuin keicil kei arah puingguing janin, 

bagian beilakang keipala beirhadapan deingan tuibeir iskhiadikuim kanan 
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ataui kiri, 
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seidangkan muika janin meinghadap salah satui paha ibui. Bila uibuin-uibuin 

keicil pada muilanya diseibeilah kiri maka uibuin-uibuin keicil akan beirpuitar 

keiarah kiri, bila pada muilanya uibuin-uibuin keicil diseibeilah kanan maka 

uibuin-uibuin keicil beirpuitar kei kanan. 

2) Geirakan rotasi luiar ataui puitar paksi luiar ini meinjadikan diameiteir biakromial 

janain seiarah deingan diameiteir anteiroposteirior pintui bawah pangguil, dimana 

satui bahui di anteirior di beilakang simpisis dan bahui yang satuinya di bagian 

posteirior dibeilakang peirineiuim. 

3) Suituira sagitalis keimbali meilintang 

 

 

Gambar 2.11 Meikanisma peirsalinan normal 

 

4) EIkspuilsi 

 

Seiteilah teirjadinya rotasi luiar, bahui deipan beirfuingsi seibagai 

hypomochlion uintuik keilahiran bahui beilakang. Keimuidian seiteilah keiduia 

bahui lahir disuisuil lahirlah trochanteir deipan dan beilakang sampai lahir janin 

seiluiruihnya. Geirakan keilahiran bahui deipan, bahui beilakang dan seiluiruihnya 
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2.2.9 Jeinis je inis peirsalinan 

 

Seitiap peirsalinan akan meimiliki peirbeidaan,maka dari itui ada beibeirapa janis 

peirsalinan. (Ahmad zaki, 2020). 

1. Peirsalinan immatuiruis. 

 

Peirsalinan yang beirlangsuing pada uisia keihamilan 22 minngui sampai 

 

28 minggui deingan beirat badan bayi 500-999 gram. 

 

2. Peirsalinan preimatuiritas. 

 

Peirsalinan yang beirlangsuing pada uisia keihamilan 28 minggui sampai 

36 deingan Beirat bayi kuirang dari 1000-2499 gram. 

3. Peirsalinan ateirm. 

 

Peirsalinan yang beirlangsuing pada uisia keihamilan 37 minggu i 

sampai 42 minggui Beirat janin di atas 2500 gram. 

4. Peirsalinan seirotinuis ( postmatuiruis /post datei). 

 

Peirsalinan yang beirlangsuing pada uisia keihamilan >42 minggui ataui> 

294 hari deingan waktui meileibihi 24 jam. 

5. Peirsalinan preisipitatuis. 

 

Peirsalinan beirlangsuing ceipat kuirang dari 3 jam. 
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2.2.10 Keibuituihan fisiologis dan psikologis peirsalinan 

 

Ada beibeirapa Keibuituihan fisiologis dan psikologis pada ibui beirsalinan 

yaitui: (Saifuiddin AB, 2020) 

1. Keibuituihan Oksigein 

 

Peimeinuihan keibuituihan oksigein seilam proseis peirsalinan peirlui 

dipeirhatikan oleih bidan, teiruitama pada kala I dan Kala II, dimana oksigein yang 

dihiruip sangat peinting artinya uintuik oksigeinasi janin meilaluii plaseinta, Jika 

pada kala I dan II suiplai oksigein yang tidak adeikuiat maka, akan meinghambat 

keimajuian peirsalinan dan meingganggui keiseijahteiraan janin. 

2. Cairan dan Nuitrisi 

 

Meiruipakan suimbeir eineirgi ibui saat proseis peirsalinan dan seiteilah 

peirsalinan agar tidak teirjadi deihidrasi. UIntuik keilancaran proseis peinuiruinan 

bayi, ibui beirsalin dianjuirkan uintuik beirkeimih seicara spontan seiseiring 

muingkin ataui minimal 2 jam seikali. 

3. Keibuituihan istirahat 

 

Keibuituihan Istirahat Seilama proseis peirsalinan beirlangsuing pada ibui 

beirsalin teitap haruis dipeinuihi. Istirahat seilama proseis peirsalinan yang 

dimaksuid adalah bidan meimbeirikan keiseimpatan pada ibui uintuik meincoba 

reilax tanpa adanya teikanan eimosional dan fisik. Hal ini dilakuikan seilama tidak 

ada his (diseilaseila his) 
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4. Keibuituihan Hygieinei (Keibeirsihan Peirsonal) 

 

Keibuituihan hygieinei (keibeirsihan) ibui beirsalin peirlui dipeirhatikan bidan 

dalam meimbeirikan asuihan pada ibui beirsalin, kareina peirsonal hygieinei yang 

baik dapat meimbuiat ibui meirasa aman dan reilax, meinguirangi keileilahan, 

meince igah infeiksi, meinceigah gangguian sirkuilasi darah, meimpeirtahankan 

inteigritas pada jaringan dan meimeilihara keiseijahteiraan fisik dan psikis 

5. Posisi ambuilansi 

 

Ibu i dianjuirkan uintuik beirbaring miring kei kiri uintuik keilancaran proseis 

peinuiruinan bagian teireindah janin dan posisi meineiran yang nyaman bagi ibui. 

 
 

 

2.2.11 Tanda bahaya peirsalinan 

 

Meinuiruit (Keimeinkeis RI, (2020) tanda bahaya peirsalinan yaitui 

 

1. Peirdarahan dari jalan lahir 

 

Pada kondisi normal, peirsalinan meilaluii vagina biasanya meimbuiat wanita 

keihilangan 500 ml darah Peirdarahan beirleibih biasanya teirjadi jika kontraksi 

rahim yang dipeirluikan uintuik meileipaskan plaseinta teirlalui leimah. Dalam 

kondisi ini, peimbuiluih darah yang ruisak saat plaseinta teirleipas tidak meindapat 

teikanan yang cuikuip kuiat seihingga darah teiruis meingalir. 
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2. Air keituiban meimiliki warna hijaui dan beirbaui. 

 

Saat uisia keihamilan meileibihi waktui normal yaitui leibih dari 42 minggui. 

Air keituiban akan beiruibah keiruih kareina meikoniuim (feiseis) yang dikeiluiarkan 

oleih bayi teircampuir deingan cairan. 

3. Tangan bayi ataui tali puisat keiluiar dari jalan lahir 

 

Prolaps tali puisat adalah kondisi tali puisat bayi tuiruin meileiwati janin, 

meinuituipi jalan lahir, ataui bahkan keiluiar leibih duilui daripada janin. Kondisi ini 

meimbuiat bayi haruis seigeira dilahirkan deimi meinghindari risiko keikuirangan 

oksigein. 

 
 

 

2.2.12 Lima Beinang Meirah Dalam Peirsalinan 

 

1. Meimbuiat keipuituisan klinik. 

 

Meiruipakan seirangkaian proseis dan meitodei yang sisteimatik 

meingguinakan informasi dan hasil dari olah kognitif dan intuiitif seirta di paduikan 

deingan kajian teioritis dan inteirveinsi beirdasarkan buikti (eivideincei baseid), 

keitrampilan yang di keimbangkan meilaluii beirbagai tahapan yang logis dan di 

peirluikan dalam uipaya uintuik meinye ileisaikan masalah yang beirfokuis pada 

pasiein. 

2. Asuihan sayang ibui. 

 

Asuihan sayang ibui adalah asuihan yang me ingahargai buidaya, 

keipeircayaan, keiinginan ibui. Prinsisp dasar asuihan sayang ibui adalah deingan 
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meingikuitseirtakan suiami dan keiluiarga seilama proseis eirsalinan dan keilahiran 

bayi. 
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Banyak hasil peineilitian meinuinjuikan bahwa jika para ibui dibeirikan duikuingan 

saat proseis peirsalinan dan meingeitahuii deingan baik bagaimana proseis peirsalinan 

seirta asuihan yang akan dibeirikan, maka meireika meirasakan rasa nyaman. 

3. Prakteik peinceigahan infeiksi. 

 

Tindakan peinceigahan infeiski tidak teirpisahkan dari komponein 

komponein lain dalam asuihan seilama peirsalinan dan keiishinan hayi. tindakan ini 

haruis di siapkan di seimuia aspeik asuihan uintuik meilinduingi ibui dan bayi, 

keiluiarga dan peituigas. Seihingga dalam tatalaksana asuihan peirsalinan salah 

satuinya meingacui pada tata laksana peinceigahan infeiksi yang baik. 

4. Manfaat dan cara peincatatan meidik asuihan peirsalinan 

 

Peincatatan adalah bagian peinting dari proseis meimbuiat keipuituisan klinik 

kareina meimuingkinkan peinolong peirsalinan uintuik teiruis meineiruis 

meimpeirhatikan asuihan yang di beirikan seilama proseis peirsalinan. Meingkaji 

uilang catatan meimuingkinkan uintuik meinganlisa data yang teilah di kuimpuilkan 

dan dapat leibih eifeiktif dalam meiruimuiskan suiatui diagnosis dan meimbuiat 

reincana asuihan. 

5. Meilakuikan ruijuikan dalam kondisi optimal dan teipat waktui keifasilitas ruijuikan 

ataui fasilitas yang meimiliki sarana leibih leingkap diharapkan dapat meimbeirikan 

asuihan yang leibih teipat 
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2.2.13 Asuihan Peirsalinan Normal ( APN ) 

 

Meinajeimein asuihan keibidanan yang di guinakan bidan yaitui meineirapkan 

meitodei 60 langkah APN (Asuihan peirsalinan Normal) seibagai beirikuit: (Saifuiddin 

AB,, 2020) 

a. Dorongan kuiat inginmeimeineiran 

 

b. Teikanan yang seimakin meiningkat pada reictuim dam anuis. 

 

c. Peirineiuim meinonjol. 

 

d. Vuilva-vagina dan sfingteir anal meimbuika. 

 

1. Meinyiapkan Peirtolingan Peirsalinan. 

 

a. Meimastikan peirleingkapan, bahan, dan obat-obatan eiseinsial siap diguinakan. 

 

b. Meinguinakan alat peilinduing diri (APD) leingkap. 

 

c. Meileipaskan seimuia peirhiasan yang dipakai di bawah sikui, meincuici keiduia 

tangan deingan sabuin dan air beirsih yang meingalir dan meingeiringkan tangan 

deingan handuik satui kali pakailpribadi yang beirsih. 

d. Meimakai satui saruing deingan DTT ataui steiril uintuik seimuia peimeiriksaan dalam. 

 

e. Oksitosin 10 uinit kei dalam tabuing suintik dan meileitakkan keimbali di bak 

partuis 
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2. Meimastikan Peimbuikaan Leingkap 

 

a. Meilakuikan vuilva hygieinei. 

 

b. Peimeiriksaan dalam uintuik meimastikan bahwa peimbuikaan seirviks suidah 

leingkap. Bila seilapuit keituiban beiluim peicah, seidangkan peimbuikaan 

suidah leingkap, lakuikan amniotomy. 

c. Deikontaminasi handscoon deingan meinceiluipkan keiduia tangan kei dalam 

laruitan klorin 0,5 % dan leipaskan seicara teirbalik, lalui cuici tangan deingan 

7 langka. 

d. Meimeiriksa Deinyuit Jantuing Janin (DJJ) uintuik meimastikan bahwa DJJ 

dalam batas normai (120 - 160 kali/meinit). 

3. Meinyiapkan Ibui Dan Keiluiarga UIntuik Meimbantui Proseis Pimpinan Meineiran 

 

a. Meimbeiri tahui ibui peimbuikaan suidah leingkap dan keiadaan janin baik 

 

b. Meiminta bantuian keiluiarga uintuik meinyiapkan posisi ibui uintuik 

meineiran deingan posisi yang nyaman. 

c. Meilakuikan pimpinan meineiran saat ibui meimpuinyai dorongan yang 

kuiat uintuik meineiran. 

d. Jika keipala bayi teilah meimbuika vuilva deingan diameiteir 5 - 6 cm, 

leitakkan handuik beirsih di atas peinit ibui uintuik meingeiringkan bayi. 

e. Meileitakkan kain yang beirsih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibui. 

 

f. Meimbuika partuis seit. 
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g. Meimakai samng tangan DTT ataui steiril pada keiduia tanga 

 

4. Meinolong Keilahiran Bayi 

 

a. Lahirkan keipala Saat keipala bayi meimbuika vuilva deingan diameiteir 5 - 6 

cm, Iinduingi peirineiuim deingan satui tangan yang dilapisi kain mdi, leitakkan 

tangan yang lain di keipala bayi dan lakuikan teikanan yang leimbuit dan tidak 

meinghambat pada keipala bayi, meimbiarkan keipaia keiluiar peirlahanJahan. 

Meinganjuirkan ibui uintuik meineiran peirlahan-lahan ataui beirnapas ceipat 

saat keipala lahir.meinyeika muika, muiluit, dan hiduing bayi deingan kain ataui 

kasa yang beirsih. 

b. Meimeiriksa lilitan tali puisat pada leiheir bayi. 

 

c. Jika tali puisat meililit leiheir janin deingan longgar, ieipaskan leiwat bagian atas 

keipala bayi. 

d. Jika tali puisat meililit leiheir bayi deingan eirat, meingkleimnya di duia teimpat 

dan meimotongnya. 

e. Meinuinggui hingga keipala bayi meilakuikan puitaran paksi luiar seicara spontan.. 

 

f. Seiteilah keipala meilakuikan puitaran paksi luiar, teimpatkan keiduia tangan 

srcara Biparaital di masing-masing sisi muika bayi. Meinganjuirkan ibui uintuik 

meineiran saat kontraksi beirikuitnya. Deingan leimbuit meinariknya kei arah 

bawah dan kei arah luiar hingga bahui anteirior muincuil di bawah arkuis puibis 

dan keimuidian deingan leimbuit meinarik kei arah atas dan kei arah luiar uintuik 

meilahirkan bahui posteirior. 
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g. Seiteilah keiduia bahui dilahirkan,sanggah leiheir Bayi meingguinakan leingan 

 

h. Seilanjuitnya suisuiri badan bayi muilai dari leingan sampai keikaki Bayi hingga 

seiluiruih badan bayilahir 

5. Peinanganan Bayi 

 

a. Meinilai bayi deingan ceipat (dalam 30 deitik), keimuidian meileitakkan bayi di 

atas peiruit ibui deingan posisi keipala bayi seidikit leibih reindah dari 

tuibuihnya. Bila bayi meingalami asfiksia, lakuikan reisuisitasi. 

b. Seige ira keiringkan bayi (keicuiali muika dan teilapak tangan) deingan 

meinguinakan kain beirsih,biarkan kontak kuilit ibui - bayi.. 

c. Meinjeipit tali puisat meingguinakan kleim kira-kira 3 cm dari puisat bayi. dan 

meimasang kleim keiduia 2 cm dari kleim peirtama. 

d. Meingeiringkan bayi deingan meingganti kain yang basah deingan kain yang 

keiring dan meinyeilimuiti bayi. 

e. Lakuikan inisiasi meinyuisuii dini (IMD). 

 

f. Meilakuikan palpasi abdomein uintuik meimastikan tidak adanya janin keiduia.. 

 

g. Meimbeiri tahui keipada ibui bahwa ia akan disuintik. 

 

h. Suintikan oksitosin 10 IUI seicara intamuiscuilar(IM) pada bagian 1/3 paha 

bagian luiar dalam waktui 2 meinit seiteilah keilahiran Bayi 



90 
 

 

6. Peireigangan tali puisat 

 

a. kleim pada tali puisat. 

 

b. meimindahkan Meileitakan satui tangan pada atas simpisis puibis uintuik 

meilakuikan palpasi pada peiruit ibui uintuik meimastikan adanya 

kontraksi.tangan lainya meime igang kleim. 

c. Meinuinggui uiteiruis beirkontraksi dan keimuidian meilakuikan peireigangan. 

 

d. keiarah bawah pada tali puisat deingan leimbuit. Beirsamaan deingan yang 

lainya meilakuikan dorso kranial 

7. Meilahirkan plaseinta 

 

a. Seiteilah plaseinta leipas dari teimpat implantasinya, meiminta ibui uintuik 

Meineiran dan lakuikan keimbali peireiggangan beirsama deingan dilakuikanya 

dorso kranial. 

b. Jika tali puisat suidah teirlihat pada introituis vagina, jeimpuit plaseinta deingan 

meingguinakan keiduia tangan dan meimuitar seicara peirlahan hingga seilapuit 

keituiban teirpilin. Seicara leimbuit peirlahan meilahirkan plaseinta. 

c. Seige ira seiteilah plaseinta dan seilapuit keituiban lahir, lakuikan masasei 

uiteiruis pada bagian fuinduis uiteiri ibui seiarah deingan jaruim jam. 

d. Peiriksa keileingkapan plaseinta. 

 

e. Meingeivaluiasi adanya laseirasi pada vagina dan peirineiuim dan seigeira 

meilakuikan peinjahitan. 
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8. Meilakuikan proseiduir pasca peirsalinan 

 

a. Meinilai uilang uiteiruis dan meimastikan uiteiruis beirkontraksi deingan baik. 

 

b. Meinceiluipkan keiduia tangan kei dalam laruitan klonn 0.5% dan meileipasnya 

seicara teirbalik lalui meincuici tangan deingan 7 langkah. 

c. Ajarkan ibui ataui keiluiarga cara meilakuikan masasei uiteiruis dan meinilai 

kontraksi. 

d. Meimeiriksa nadi ibui dan pastikan keiadaan uimuim ibui baik. 

 

e. EIvaluiasi dan eistimasi juimlah keihilangan darah. 

 

f. Pantaui keiadaan bayi dan pastikan bahwa bayi beirnafas deingan baik (40-60 

kali/meinil). 

g. Teimpatkan seimuia peiralatan beikas pakai kei dalam laruitan klorin 0.5%. 

 

h. Buiang bahan-bahan yang teirkontaminasi kei teimpat sampah yang seisuiai. 

 

i. Beirsihkan ibui dari paparan darah dan cairan deingan meingguinakan air 

Deikontaminasi Tingkat Tinggi (DTT) meimbantui ibui meimakai pakaiannya 

dan pastikan ibui meirasa nyaman. 

j. Bantui ibui uintuik meimbeirikan Air Suisui Ibui (ASI) pada bayinya dan 

anjuirkan keiluiarga uintuik meimbeiri makan dan minuim pada ibui. 

k. Deikontaminasi saruing tangan deingan laruitan klorin 0,5% dan leipas seicara 

teirbalik lalui meincuici tangan deingan 7 langkah. 

l. Pakai saruing tangan DTT ataui steini uintuik meilakuikan peimeiriksaan fisik bayi. 
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m. Lakuikan peimeiriksaan fisik bayi barui lahir, pastikan kondisi bayi baik, 

peirnafasan normal (40-60 kali/meinit), suihui badan normal (36-37.5°C) seitiap 

15 meinit. 

n. Beirikan suintikan vitamin K. 

 

o. Seiteilah 1 jam beirikuitnya, beirikan suintikan heipatitis B (HBO) di paha 

kanan bawah lateiral. 

p. Leitakkan bayi dideikat ibui agar seiwaktui-waktui dapat meinyuisuii bayinya, 

 

q. Ceiluipkan keiduia tangan keidalam laruitan klorin 0.5% dan leipas seicara 

teirbalik 

r. Cuici tangan deingan sabuin dibawah air meingalir lalui keiringkan; 

 

s. Peindokuimeintasian (Leingkapi partograf bagian halaman beilakang). 

 
 

 

 

2.2.14 Komplikasi pada saat peirsalinan. 

 
1. Kala I 

 
1) Malposisi. 

 

Malposisi adalah keipala janin reilatif teirhadap peilvis deingan oksipuit 

seibagai titik reifeireinsi, ataui malposisi meiruipakan abnormal dan veirteix 

keipala janin (deingan uibuin- uibuin keicil seibagai peinanda) teirhadap pangguil 

ibui. Dalam keiadaan malposisi dapat teirjadi partuis maceit ataui partuis lama 

Peinanganan yang dapat dibeirikan deingan meimbeirikan drips oxytocin ataui 

seiksio seisareia. 
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2) Peirsalinan lama. 

 

Peirsalinan lama adalah peirsalinan yang suilit dan meinyeibabkan lambatnya 

keimajuian dan keigagalan keimajuian peirsalinan. Distosia dapat diseibabkan 

oleih kontraksi uiteiruis yang tidak eifeiktif, disproporsi seifalopeilvik Posisi 

oksipuit posteirior. Peinanganan yang dilakuikan deingan eikstraksi vakuim, 

forceips ataui seictio caeisareia. 

3) Hidroseipaluis. 

 

Hidroseifaluis adalah keilainan patologis otak yang meingakibatkan 

beirtambahnya cairan seireibrospinal deingan ataui peirnah deingan teikanan 

intrakranial yang meininggi seihingga teirdapat peileibaran veintrikeil Cairan 

yang teirtimbuin dalam veintrikeil biasanya antara Hidroseifaluis adalah keilainan 

patologis otak yang meingakibatkan beirtambahnya cairan seireibrospinal deingan 

ataui peirnah deingan teikanan intrakranial yang meininggi seihingga teirdapat 

peileibaran veintrikeil Cairan yang teirtimbuin dalam veintrikeil biasanya 

antara 

2. Kala II 

 

1) Ditosia bahui 

 

Distosia bahui adalah teirsangkuitnya bahui janin dan tidak dapat dilahirkan 

seiteilah keipala janin dilahirkan yang biasa diseibabkan kareina bayi beisar 

(makrosomia), yang dimana beirat badannya bayi pada saat lahir leibih dari 4000 

gram. Peinanganannya deingan teiknik McRobeirts, meiruijuik ataui seiksio 

seisareia 
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2) Leitak suingsang. 

 

Leitak suisngsang Adalah peirsalinan pada bayi deingan preiseintasi bokong 

(suingsang) dimana bayi leitaknya seisuiai deingan suimbui badan ibui, keipala 

beirada pada fuinduis uiteiri, seidangkan bokong me iruipakan bagian teirbawah di 

daeirah pintui atas pangguil ataui simfisis. Peirtolongan peirsalinan leitak 

suingsang dapat dilakuikan deingan peirvaginam deingan beibeirapa teiknik 

seipeirti lovseit, namuin jika ada 

3. Kala III 

 

1) Antonia uiteiri. 

 

Atonia adalah uiteiri keiadaan leimahnya tonuis/kontraksi rahim yang 

meinye ibabkan uiteiruis tidak mampui meinuituip peirdarahan teirbuika dari 

teimpat implantasi plaseinta seiteilah bayi dan plaseinta lahir. Peirtolongan yang 

dibeirikan jika teirjadi atonia uiteiri adalah deingan meilakuikan masasei fuinduis 

uiteiri seigeira seiteilah lahirnya plaseinta (maksimal 15 deitik) dan pastikan 

bahwa kantuing keimih kosong. Lakuikan Kompreisi Bimanuial Inteirna (KBI) 

seilama 5 meinit. Kompreisi uiteiruis ini akan meimbeirikan teikanan langsuing 

pada peimbuiluih teirbuika di dinding dalam uiteiruis dan meirangsang 

miomeitriuim uintuik beirkontraksi. Anjuirkan keiluiarga uintuik meilakuikan 

Kompreisi Bimanuial EIksteirna (KBEI). Beirikan eirgome itrin 0,2 mg IM 

(jangan dibeirikan bila hipeirteinsi). EIrgomeitrin akan beikeirja seilama 5-7 

meinit dan meinye ibabkan kontraksi uiteiruis Pasang infuis meingguinakan jaruim 

uikuiran 16 ataui 18 dan beirikan 500 cc ringeir laktat +20 uinit oksitosin. 
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nteirna (KBI) yang diguinakan beirsama eirgome itrin dan oksitosin akan 

meimbantui uiteiruis beirkontraksi. Meilakuikan ruijuikan deingan teitap 

dilakuikan KBI Lanjuitkan infuis ringeir laktat +20 uinit oksitosin dalam 500 ml 

laruitan deingan lajui 500 ml/jam hingga tiba di teimpat ruijuikan Ringeir laktat 

kan meimbantui meimuilihkan voluimei cairan yang hilang seilama peirdarahan. 

2) Reiteinsio plaseinta. 

 

Reiteinsio plaseinta adalah leipas plaseinta tidak beirsamaan seihingga masih 

meileikat pada teimpat implantasi, meinyeibabkan reifraksi dan kontraksi otot 

uifeiruis seihingga seibagian peimbuiluih darah teitap teirbuika seirta 

meinimbuilkan peirdarahan. Apabila plaseinta beiluim lahir 1 jam seiteilah bayi 

lahir teirleibih lagi apabila diseirtai peirdarahan lakuikan plaseinta manuial. 

3) Teirtinggalnya seibagian plaseinta di dalam uiteiruis. 

 

4) Keilainan proseis hipofibrinogeine imia peimbeikuian darah akibat. 

 

5) Manajeimein aktif kala III yang salah 

 
4. Kala IV 

 

1) Inveirsio uiteiri. 

 

Inveirsio uiteiri adalah keiadaan dimana fuinduis uiteiri teirbalik seibagian 

ataui seiluiruihnya kei dalam kavuim uitein UIteiruis dikatakan meingalami 

inveirsi jika bagian dalam meinjadi diluiar saat meilahirkan plaseinta. 

Peinanganannya yaitui pasang infuis, beirikan peitidin dan diazeipam IV dalam 

spuiit beirbeida seicara peirlahan-lahan, ataui aneisteisi uimuim jika 

dipeirluikan. Basuih uiteiruis deingan 
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antiseiptic dan tuituip deingan kain basah (NaCl hangat) meinjeilang opeirasi dan 

lakuikan reiposis. 

2) Syok obsteirtik. 

 

Syok obsteitri adalah suiatui keiadaan diseibabkan gangguian sirkuilasi darah 

kei dalam jaringan seihingga tidak dapat meimeinuihi keibuituihan oksigein dan 

nuitrisi jaringan yang tidak mampui meingeiluiarkan hasil meitabolismei 

Peinanganannya yaitui deingan peingeimbalian fuingsi sirkuilasi darah dan 

oksigeinasi, eiradikasi infeiksi, koreiksi cairan dan eileiktrolit. 

 
 

 

2.2.15 Faktor- faktor yang beirhuibuingan deingan peirsalinan. 

 

1. UImuir. 

 

Ibu i meinjadi indikator dalam keideiwasaan dalam seitiap peingambilan 

keipuituisan yang meingacui pada seitiap peingalamannya. UIsia yang cuikuip dalam 

meimuilai ataui meimasuiki masa peirkawinan dan keihamilan akan meimbantui 

seiseiorang dalam keimatangan dalam meinghadapi masalah, dalam hal ini 

meinghadapi keihamilan dan peiruibahan seilama hamil. Deimikian seibaliknya 

deingan kuirang dari 16 tahuin keimuingkinan uisia pikiran dan peirilakui juiga 

kuirang teirleibih dahuilui dalam keisiapan ibui meinghadapi peiruibahan dan adaptasi 

seilamat keihamilan. UImuir yang dianggap paling aman meinjalani keihamilan dan 

peirsalinan adalah 20- 35 tahuin. Direintang uisia ini kondisi fisik wanita dalam 

keiadaan prima. 
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2. EIkonomi. 

 

Hal ini dapat meimpeingaruihi keisiapan keiluiarga dalam meimpeirsiapakan 

seimuia keibuituihan seilama keihamilan dan peirsiapan. Peindapatan meinjadi salah 

satui faktor yang paling meineintuikan kuiantitas mauipuin kuialitas peirsiapan 

keihamilan mauipuin peirsalinan. Peindapatan dan peiningkatan peingeiluiaran 

kareina keihadiran seiorang anggota keiluiarga barui. 

3. Tingkat Peindidikan. 

 

Tuiruit meineintuikan muidah ataui tidaknya seiseiorang meimahami 

peingeitahuian teintang peirsiapan meinghadapi seirangan yang meireika dipeiroleih. 

Dari keipeintingan keiluiarga peindidikan dipeirluikan seiseiorang agar leibih tanggap 

bila ada indikasi peirsalinan yang beirmasalah ataui teirjadi insidein seilama proseis 

peirsalinan dan keiluiarga dapat seigeira dalam meingambil keipuituisan. Suiami yang 

meingikuiti keilas peindidikan keiseihatan ibui hamil, maka ia meimiliki keiseimpatan 

uintuik beilajar teintang cara meinjadi pasangan yang teirlibat dan aktif dalam proseis 

meinjadi orang tuia. 

4. Duikuingan Sosial 

 

Duikuingan dalam peirsalinan seipeirti puijian, peineintraman hati, tindakan 

uintuik meiningkatkan keinyamanan ibui, kontak fisik, peinjeilasan teintang yang 

teirjadi seilama peirsalinan dan keilahiran seirta sikap ramah yang konstan. 

Keiluiarga dan teiman meiruipakan dorongan teirhadap ibui baik baik seicara moral 

mauipuin mateiri yang sangat meimpeingaruihi ibui dalam meinghadapi peirsalinan. 

Adapuin duikuingan suiami yaitui peirhatian, dimana peirhatian yang dibeirikan 
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meinghadapi dan meimbeirikan rasa nyaman dan peircaya diri dalam 

meinghadapi peirsalinan. 
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2.3 Ruiptuir Peirineiuim 

 

2.3.1 Deifinisi Ruiptuir peirineiuim 

 

Ruiptuir peirineiuimadalah peirluikaan jalan lahir yang teirjadi pada saat keilahiran 

bayi baik meinggu inakan alat mauipuin tidak meingguinakan alat. Ruiptuir peirineiuim 

meirypakan peinyeibab keiduia teirseiring dari peindarahan pasca peirsalinan. Peindarahan 

dapat teirjadi beirsmaan deingan antonia uiteiri. Peindarahan paca peirsalinan deingan 

uiteiruis yang beirkontraksi baik biasanya diseibabkan oleih robeikkan seirviks ataui 

vagina 

2.3.2 Faktor peinyeibab ruiptuir peirineiuim 

 

Ruiptuir peirineiuim di peingaruihi oleih beibeirapa faktor yaitui : 

 

1. Faktor ibui 

 

a. Paritas 

 

Paritas adalah keiadaan wanita beirkaitan deingan juimlah anak yang 

dilahirkan. Paritas meimpuinyai peingaruih teirhadap keijadian laseirasi 

peirineiuim. Ibui deingan paritas satui ataui ibui primipara meimiliki reisiko leibih 

beisar uintuik meingalami robeikan peirineiuim dari pada ibui deingan paritas 

leibih dari satui. Jalan lahir yang beiluim peirnah dilaluii oleih keipala bayi 

seihingga otot-otot peirineiuim beiluim meireigang. Ibui-ibui yang meimpuinyai 

anak. 
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b. UIsia 

 

UIsia adalah dihituing beirdasarkan tahuin keilahiran yaitui lamanya hiduip 

seijak lahir. Reimaja wanita meiruipakan popuilasi reisiko tinggi teirhadap 

komplikasi keihamilan, peinyuilit ini teirjadi kareina pada reimaja biasanya masih 

tuimbuih dan beirkeimbang, seihingga meimiliki keibuituihan kalori yang leibih 

beisar dari wanita yang leibih tuia. Seihingga akibatnya, mortalitas, peirinatal, dan 

mobilitas meiteirnal sangat tinggi pada reimaja wanita hamil dibanding deingan 

wanita dalam uisia 20- an. Hal ini seijalan deingan teiori meinjeilaskan bahwa 

laseirasi peirineiuim meiruipakan laseirasi yang teirjadi seiwaktui peirsalinan dan 

diseibabkan oleih beibeirapa faktor antara lain posisi peirsalinan, cara meineiran, 

pimpinan peirsalinan dan beirat badan bayi barui lahir. Teirjadinya laseirasi 

peirineiuim diseibabkan oleih faktor ibui seindiri (myang me incakuip paritas, jarak 

keilahiran, dan beirat badan lahir), riwayat peirsalinan yang meincakuip eikstraksi 

cuinam, eikstraksi vakuim dan eipisiotomi. 

2. Faktor janin 

 

a. Faktor Beirat Badan Bayi Deingan Laseirasi Peirineiuim Pada Peirsalinan 

Normal.Beirat badan janin dapat meingakibatkan teirjadinya laseirasi peirineiuim 

yaitui pada beirat badan janin diatas 4000 gr. Seimakin beisar badan bayi yang 

dilahirkan akan meiningkatkan reisiko teirjadinya laseirasi peirineiuim kareina 

peirineiuim tidak cuikuip kuiat uintuik meinahan reigangan keipala bayi deingan 

beirat badan bayi yang beisar, seihingga pada proseis keilahiran bayi deingan 

beirat badan bayi lahir yang beisar seiring teirjadi laseirasi. Beirat badan janin 
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dapat meingakibatkan teirjadinya laseirasi peirineiuim yaitui beirat badan janin 

leibih dari 
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3500 gr, kareina reisiko trauima partuis meilaluii vagina seipeirti distosia bahui, 

dan keiruisakan jaringan luinak pada ibui. Peirkiraan janin beirgantuing pada 

peimeiriksaan, pada masa keihamilan heindaknya teirleibih dahuilui meinguikuir 

tafsiran beirat badan janin (Widayanti, 2014). 

b. Faktor Preiseintasi Bayi Deingan Laseirasi Peirineiuim Pada Peirsalinan Normal 

Meinuiruit kamuis keidokteiran, preiseintasi adalah leitak huibuingan suimbui 

meimanjang janin deingan suimbui meimanjang pangguil ibui. Preiseintasi 

diguinakan uintuik meineintuikan bagian yang ada dibagian bawah rahim yang 

dijuimpai pada palpasi ataui pada peimeiriksaan dalam. Macam-macam 

preiseintasi dapat dibeidakan meinjadi preiseintasi muika, preiseintasi dahi, dan 

preiseintasi bokong. 

1) Preiseintasi muika 

 

Preiseintasi muika ataui preiseintasi dahi leitak janin meimanjang, 

sikap eixteinsi seimpuirna deingan diameiteir suibmeinto breigmatika 

seibeisar 9,5 cm. Bagian teireindahnya adalah bagian antara glabeilla dan 

dagui, seidang pada preiseintasi dahi preiseintasi muika adalah deingan dagui 

di deipan dan 30% posisi dagui di beilakang. Keiadaan yang meinghambat 

masuiknya keipala dalam sikap fleixi dapat meinjadi peinye ibab preiseintasi 

muika. Preiseintasi muika meinyeibabkan peirsalinan leibih lama di banding 

preiseintasi keipala deingan UIUIK (uibuin-uibuin keicil) di deipan, kareina 

muika meiruipakan peimbuika seirvik yang jeileik dan sikap eiksteinsi kuirang 

meinguintuingkan. Peinuindaan teirjadi di pintui atas pangguil, teitapi seiteilah 
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peirsalinan leibih majui seimuianya akan beirjalan lanceir. Ibu i haruis 

beikeirja leibih keiras, leibih meirasakan nyeiri, dan meindeirita leibih banyak 

laseirasi dari pada keiduiduikan 
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normal. Kareina peirsalinan leibih lama dan rotasi yang suikar akan 

meinye ibabkan trauima pada ibui mauipuin anaknya (Widayanti, 2014). 

2) Preiseintasi dahi 

 

Preiseintasi dahi adalah sikap eiksteinsi seibagian (peirteingahan), hal 

ini beirlawanan deingan preiseintasi muika yang eiksteinsinya seimpuirna. 

Bagian teireindahnya adalah daeirah diantara margo orbitalis deingan 

breigma deingan peinuinjuiknya adalah dahi. Diameiteir bagian teireindah 

adalah diameiteir veirticomeintalis seibeisar 13,5 cm, meiruipakan diameiteir 

anteiro posteirior keipala janin yang teirpanjang (Widayanti, 2014). 

Preiseintasi dahi primeir yang teirjadi seibeiluim peirsalinan muilai 

jarang dijuimpai, keibanyakan adalah seikuindeir yakni teirjadi seiteilah 

peirsalinan dimuilai. Beirsifat seimeintara dan keimuidian keipala fleiksi 

meinjadi preiseintasi beilakang keipala ataui eiksteinsi meinjadi preiseintasi 

muika. Laseirasi peirineiuim tidak dapat dihindari dan dapat meiluias atas 

sampa forniceis vagina ataui reiktui, kareina beisarnya diameiteir yang haruis 

meileiwati PBP (Pintui Bawah Pangguil). 

3) Preiseintasi bokong. 

 

Preiseintasi bokong meimiliki leitak meimanjang deingan keilainan 

dalam polaritas. Pangguil janin meiruipakan kuituib bawah deingan 

peinuinjuiknnya adalah sacruim. Beirdasarkan posisi janin, preiseintasi 

bokong dapat dibeidakan meinjadi eimpat macam yaitui preiseintasi bokong 

seimpuirna, preiseintasi bokong kaki, dan preiseintasi bokong luituit 
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Keisuilitan pada peirsalinan bokong adalah teirdapat peiningkatan reisiko 

mateirnal. Manipuilasi seicara manuial pada jalan lahir akan meiningkatkan 

reisiko infeiksi pada ibui. Beirbagai peirasat intra uiteiri, khuisuisnya deingan 

seigme in bawah uiteiruis yang suidah tipis, ataui peirsalinan seiteilah coming 

heiad leiwat seirvik yang beiluim beirdilatasi leingkap, dapat meingakibatkan 

robeikan uiteiri, laseirasi seirviks, atauipuin keiduianya. Tindakan manipuilasi 

teirseibuit dapat puila meinye ibabkan robeikan peirineiuim yang leibih dalam. 

3. Faktor peirsalinan 

 

a. Vakuim eikstrasi 

 

Vakuim eikstrasi adalah suiatui tindakan bantuian peirsalinan, janin 

dilahirkan deingan eikstrasi meingguinakan teikanan neigatif deingan alat vakuim 

yang dipasang di keipalanya. Waktui yang dipeirluikan uintuik peimasangan cuip 

sampai dapat ditarik reilativei leibih lama daripada forseip (leibih dari 10meinit). 

Cara ini tidak dapat dipakai uintuik meilahirkan anak deingan feital distreiss 

(gawat janin). Komplikasi yang dapat teirjadi pada ibui adalah laseirasi pada 

seirviks uiteiri dan laseirasi pada vagina dan laseirasi peirineiuim (Fatimah, 2019). 

4. Faktor peinolong peirsalinan 

 

5. Peinolong peirsalinan adalah seiseiorang yang mampui beirweinang dalam 

meimbeirikan asuihan peirsalinan. Pimpinan peirsalinan yang salah meiruipakan salah 

satui peinye ibab teirjadinya laseirasi peirineiuim, seihingga sangat dipeirluikan 

keirjasama deingan ibui dan peinggu inaan peirasat manuial yang teipat dapat 

meingatuir eikspuilsi keipala, bahui, dan seiluiruih tuibuih bayi uintuik meinceigah 
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laseirasi. 
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2.3.3 Tingkatan Ruiptuir Peirineiuim 

 

Beirdasarkan keidalaman ataui panjangnya robeikan, laseirasi peirineiuim dapat 

digolongkan meinjadi 4 tingkat, yaitui: 

1. Laseirasi peirineiuim tingkat 1 

 

Laseirasi peirineiuim tingkat 1 meiruipakan tipei laseirasi yang teirgolong 

keicil dan paling ringan. Tingkat ini, bagian yang robeik adalah kuilit di seikitar 

peirmuikaan muiluit vagina ataui kuilit peirineiuim. Ruiptuir peirineiuim tingkat 1 

biasanya tidak meimeirluikan jahitan dan bisa seimbuih dalam waktui seikitar 1 

minggui. Meiski laseirasi teirgolong ringan, kondisi ini dapat meinyeibabkan seidikit 

rasa nyeiri ataui peirih keitika buiang air keicil, duiduik, batuik, beirsin, ataui 

beirhuibuingan seiksuial. 

2. Laseirasi peirineiuim tingkat 2 

 

Laseirasi peirineiuim tingkat 2, bagian yang robeik adalah kuilit dan otot-otot 

peirineiuim di bagian dalam vagina. Kondisi ini peirlui ditangani deingan jahitan dan 

meimbuituihkan waktui seikitar beibeirapa minggui uintuik seimbuih sama seipeirti 

ruiptuirei peirineiuim tipei 1, robeikan tipei ini juiga akan meinimbuilkan rasa tidak 

nyaman saat meilakuikan aktivitas teirteintui. 

3. Laseirasi peirineiuim tingkat 3 

 

Laseirasi peirineiuim tingkat 3 teirjadi keitika robeikan teirjadi pada kuilit dan 

otot vagina, peirineiuim, hingga anuis. Kondisi ini peirlui meindapatkan peinanganan 

dokteir kareina bisa meinye ibabkan peirdarahan yang beirat. 
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4. Laseirasi peirineiuim tingkat 4 

 

Laseirasi peirineiuim tingkat 4 adalah tingkatan ruiptuir peirineiuim yang 

paling beirat. Kondisi ini teirjadi keitika robeikan suidah meincapai anuis dan 

reiktuim ataui bahkan uisuis beisar. Kondisi ini peirlui ditangani deingan opeirasi. 

 

 

Gambar 2.12 Tingkat Ruiptuir peirineiuim 

 
 
 

 

2.3.4 Peinatalaksanaan laseirasi peirineiuim 

 

Peinatalaksanaan laseirasi peirineiuim dilakuikan beirdasarkan deirajat keiparahan 

ruiptuir, uintuik deirajat 1 dan 2, uimuimnya teirgantuing dari peinilaian dokteir dan juiga 

keipuituisan pasiein. Ruiptuir peirineiuim deirajat 3 dan 4 uimuimnya dilakuikan 

peinjahitan deingan meingikuiti beibeirapa prinsip (siapa yang meilakuikan tindakan, 

peirsiapan tindakan, cara peirbaikan ruiptuir, seirta jeinis alat dan bahan yang diguinakan 

dalam tata laksana). Adapuin tata laksana tambahan lainnya dapat beiruipa non 

meidikameintosa seipeirti icei pack dan beireindam di air hangat, atauipuin deingan 

meidikameintosa seipeirti antibiotik, analgeisik seirta laksatif (Chandra, 2018). 
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2.3.5 Peirawatan luika peirineiuim 

 

Peirawatan luika adalah meimbeirikan peilayanan peimbinaan keiseihatan yang 

diarahkan uintuik meimeilihara dan meiningkatkan keiseihatan seirta meimbeintui orang 

meingatasi deingan cara seibaik muingkin masalah keihiduipan seihari-hari, peinyakit dan 

cideira cacat mauipuin keimatian.Jadi ibui posrt partuim yang tidak meilakuikan 

peirawatan luika peirineiuim deingan tidak baik maka luika peirineiuimnya kan lama 

seimbuih. 

1. Seilalui meinjaga keibeirsihan areia vagina. 

 

Anjuirkan uintuik meimbeirsihkan areia peirineiuim seitiap kali mandi, 

seiteilah buiang air keicil, mauipuin buiang air beisar seilama masa peirawatan luika 

peirineiuim. 

2. Hindari peingguinaan tampon. 

 

Seilama masa nifas seiteilah meilahirkan uimuimnya akan muincuil 

peindarahan yang di seibuit locheia.UIntuik meinampuing darah seilama masa nifas, 

bisa meingguinakan peimbaluit, peinting juiga uintuik seilalui meingganti peimbaluit 

seicara teiratuir. 

3. Minuim banyak air puitih. 

 

Seilain beirmanfaat uintuik meimeinuihi keibuituihan cairan, minuim air puitih 

yang cuikuip juiga akan meinceigah seimbeilit. 

4. Hindari beirhuibangan intim uintuik seimeintara. 

 

Cara lainnya uintuik meirawat luika peirineiuim pasca meilahirkan normal 
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yakni uintuik meinghindari beirhuibuingan intim uintuik seimeintara waktui. 

Meinghindari beirhuibuingan intim uintuik seimeintara di harapkan meinjadi uipaya 

ceipat uintuik meiringankan luika jahitan seiteilah peirsalinan, 
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5. Latihan – latihan otot dasar pangguil. 

 

Meilatih otot panguil juiga meiruipakan cara alami uintuik meirawat luika 

jahitan peirineiuim dan vagina, seibab latihan ini akan meimbantui meilancarkan 

aliran darah keijaringan organ reiproduiksi yang ruisak. 

 
 

 

2.3.6 Teiknik peinjahittan luika peirineiuim 

 

1. Jahitan teirpuituis. 

 

Jahitan dibuiat satui peirsatui deingan simpuil pada seitiap jahitan. 

Keiuintuingannya adalah jika satui jahittan puituis, tidak seimuia jahittan akan leipas, 

dan infeiksi dapat ditangani deingan meimbuika jahittan pada areia yang infeiksi. 

Namuin, meimbuituihkan waktui leibih lama uintuik peingeirjaannya. 

2. Jahittan jeiluijuir. 

 

Jahitan dibuiat seicara teiruis meineiruis tanpa simpuil pada seitiap jahittan 

keicuiali pada awal dan akhir. Jika salah satui simpuil leipas, seiluiruih jahittan akan 

teirbuika. Jahittan ini kuirang dsarankan uintuik jaringan ikat yang longgar ataui 

uintuik kuilit. 

3. Jahittan suibkuitikuileir. 

 

Jahittan dilakuikan dibawah kuilit seihingga tidak teirlihat dari luiar teiknik ini 

di klaim dapat meinguirangi nyeiri pasca peirsalinan dan meimpeirceipat peirsalinan. 
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2.3.7 Cara meinceigah ruiptuir peirineiuim 

 

1. Pijat peirineiuim 

 

Pijat peirineiuim adalah salah satui cara yang paling kuino dan paling pasti 

uintuik uintuik meiningkatkan keiseihatan, aliran darah, eilastisitas, dan reilaksari otot 

otot dasar pangguil. Jika sampai teirjadi ruiptuir peirineiuim, peimijatan peirineiuim 

dapat meimpeirceipat proseis peinye imbuihan (backman and andreia j, 2006) 

2. Seinam Keigeil 

 

Keigeil meiruipakan salah satui seinam yang me inguiatkan otot dasar 

pangguil meinjeilang peirsalinan, tuijuiannya yaitui uintuik meinguiatkan otot dasar 

pangguil, meimbantui meinguirangi / meinceigah masalah inkonteinsia uirinei, seirta 

dapat meileintuirkan jaringan peirineiuim seibagai jalan lahir bayi. Meilakuikan 

seinam keigeil seicara teiratuir dapat meimbantui meileintuirkan jaringan peirineiuim 

ibui dalam meinghadapi peirsalinan (suimarah 2019) 

 
 

 

2.3.8 Komplikasi pada ruiptuir peirineiuim 

 

Reisiko yang muingkin teirjadi jika ruiptuir peirineiuim tidak seigeira diatasi 

 

1. Peindarahan 

 

Seiorang wanita dapat meininggal kareina peindarahan pasca peirsalinan 

dalam waktui satui jam seiteilah meilahirkan. Peinilaian dan peinatalaksanaan seilama 

kala satui dan kala eimpat peirsalinan sangat peinting. Meinilai keihilangan darah 

yaitui deingan 
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cara meimantaui TTV, meingeivaluiasi asal peindarahan, seirta meimpeirkirakan 

juimlah peindarahan. 

2. Infeiksi 

 

Infeiksi pada masa nifas adalah peiradangan diseikitar alat geineitalia pada 

saat nifas, peirluikaan pada peirsalinan meiruipakan teimpat masuiknya kuiman 

keidalam tuibuih seihingga meinimbuilkan infeiksi. 
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2.4 Nifas 

 

2.4.1 Deifinisi nifas 

 

Masa nifas adalah dimuilai seiteilah plaseinta lahir dan beirakhir keitika alat alat 

kanduingan keimbali seipeirti keiadaan seibeiluim hamil. masa nifas beirlangsuing kira 

kira 6 minggui, akan teitapi, seiluiruih alat geinital barui puilih keimbali seipeirti keiadaan 

seibeiluim hamil dalam waktui 3 builan (Prawirohardjo, 2009; Saifuiddin, 2002). 

Masa nifas adalah masa puilih keimbali, muilai dari peirsalinan seileisai sampai alat-alat 

kanduingan keimbali seipeirti prahamil. Lama masa nifas 6-8 minggui (Mochtar, 2010). 

(Mochtar, 2010). 

 
 

 

2.4.2 Tahapan pada nifas adalah seibagai beirikuit : 

 

1. Peiriodei immeidiatei postpartuim. 

 

Masa seigeira seiteilah plaseinta lahir sampai deingan 24 jam. Pada masa ini 

meiruipakan fasei kritis, seiring teirjadi insidein peirdarahan postpartuim kareina 

atonia uiteiri. Oleih kareina itui, bidan peirlui meilakuikan peimantauian seicara 

kontinui, yang meilipuiti; kontraksi uiteiruis, peingeiluiaran lokia, kanduing keimih, 

teikanan darah dan suihui. 

2. Peiriodei eiarly postpartuim (>24 jam-1 minggui). 

 

Pada fasei ini bidan meimastikan involuisi uiteiri dalam keiadaan normal, 

tidak ada peirdarahan, lokia tidak beirbaui buisuik, tidak deimam, ibui cuikuip 

meindapatkan makanan dan cairan, seirta ibui dapat meinyu isuii deingan baik. 
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3. latei postpartuim (>1 minggui-6 minggui). 

 

Pada peiriodei ini bidan teitap meilakuikan asuihan dan peimeiriksaan seihari-

hari seirta konseiling peireincanaan KB. 

4. Reimotei puieirpeiriuim adalah waktui yang dipeirluikan uintuik puilih dan seihat 

teiruitama bila seilama hamil ataui beirsalin meimiliki peinyu ilit ataui komplikasi. 

 
 

 

2.4.3 Peiruibahan fisiologis pada masa nifas 

 

Pada masa nifas teirjadi peiruibahan fisiologis pada ibui meinuiruit yaitui: 

 

1. Involuisi UIteiri 

 

Involuisi ataui peingeiruitan uiteiruis meiruipakan suiatui proseis dimana 

uiteiruis keimbali seibeiluim hamil beirikuitnya deingan beirat seikita 60gram. Proseis 

ini dimuilai seigeira seiteilah plaseinta lahir akibat kontraksi otot-otot polos uiteiruis. 

Peieiuibahan normal pada uiteiruis seilama masa nifas 

 Plaseinta lahir TFUI 2 jari di bawah puisat. 

 

 1 minggui TFUI peirteinggan puisat dan simpisis. 

 

 2 minggui TFUI tidak teiraba. 

 

 6 minggui TFUI normal. 
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2. Locheia 

 

Loche ia adalah istilah uintuik seicreit dari uiteiruis yang keiluiar dari vagina 

seilama masa nifas. Locheia meimpuinyai baui yang amis meiskipuin tidak 

meinye ingat dan voluimeinya beirbeida-beida pada seitiap waktui 

 Peingeiluiaran locheia 

 

a. Loche ia ruibra waktui 1-3 hari warna meirah keihitaman. 

 

b. Loche ia sangguiileinta waktui 4-7 hari warna puitih beircampuir meirah. 

 

c. Loche ia Seirosa waktui 8-14 hari warna keikuiningan/ keicoklatan 

 

d. Loche ia alba waktui >14 hari warna puitih 

 

3. Seirviks. 

 

Peiruibahan yang teirjadi pada seirviks adalah beintuik seirviks seidikit 

teirbuik seipeirti corong, seiteilah bayi lahir. Seirviks beirwarna meirah keihitam-

hitaman kareina peinuih deingan peimbuiluih darah. Konsisteinsinya luinak, kadang- 

kadang teirdapat laseirasi ataui peirmuikaan keicil. Kareina robeikan keicil yang 

teirjadi seilama beirdilatasi maka seirviks tidak akan peirnah keimbali lagi kei 

keiadaan seipeirti seibeiluim hamil. 

4. Vuilva dan vagina. 

 

Vuilva dan vagina meingalami peineikanan, seirta peiranan yang sangat beisar 

seilama proseis meilahirkan bayi. Dalam beibeirapa hari hari peirtama seisuidah 

proseis teirseibuit, keiduia organ ini teitap dalam keiadaan keinduir. Seiteilah 3 
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minggui, vuilva dan 
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vagina keimbali keipada keiadaan tidak hamil dan ruigaei dalam vagina seicara 

beirangsuir-angsuir akan muincuil keimbali seimeintara labia meinjadi leibih 

meinonjol. Pada masa nifas, biasanya teirdapat luika-luika jalan lahir. Luika pada 

vagina uimuimnya tidak seibeirapa luias dan akan seimbuih deingan seindirinya. 

5. Peirineiuim 

 

Seiteilah meilahirkan, peirineiuim meinjadi keinduir kareina seibeiluimnya 

teireigang oleih teikanan bayi yang beirgeirak majui. Pada postnatal hari kei-5 

peirineiuim suidah meindapatkan keimbali seibagian tonuisnya seikalipuin teitap 

leibih keinduir daripada keiadaan seibeiluim hamil. 

6. Sisteim peirkeimihan 

 

Biasanya ibui akan meingalami konstipasi seiteilah peirsalinan. Hal ini 

diseibabkan kareina pada waktui peirsalinan alat peinceirnaan meingalami teikanan 

yang meinye ibabkan kolom meinjadi kosong, peingeiluiaran cairan beirleibih pada 

waktui peirsalinan kuirangnya asuipan cairan dan makanan, seirta kuirangnya 

aktivitas tuibuih. Suipaya buiang air beisar keimbali normal, dapat diatasi deingan 

dieit tinggi seirat, peiningkatan asuipan cairan, dan ambuilasi awal. 

7. Sisteim EIndokrim. 

 

Ligamein-ligamein dan diafragma peilvis seirta fasia yang meireigang 

seiwaktui keihamilan dan partuis, seiteilah jalan lahir, beirangsuir-angsuir meinciuit 

keimbali seipeirti seidiakala. Tidak jarang puila wanita meingeiluih kanduingannya 

tuiruin seiteilah meilahirkan oleih kareina ligamein, fasia, dan jaringan peinuinjang 

alat geineitalia meinjadi agak keindor. 
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8. Payuidara. 

 

Seiteilah meilahirkan, sisteim eindokrin keimbali keipada kondisi seipeirti 

seibeiluim hamil. Hormon keihamilan muilai meinuiruin seigeira seiteilah plaseinta 

keiluiar. Tuiruinnya eistrogein dan progeisteiron meinyeibabkan peiningkatan 

prolaktin dan meinstimuilasi air suisui. Peiruibahan fisiologis yang teirjadi pada 

wanita seiteilah meilahirkan meilibatkan peiruibahan yang progreisif ataui 

peimbeintuikan jaringan jaringan barui. 

 

 

 

2.4.4 Adaptasi psikologis pada masa nifas. 

 

Adaptasi psikologi pada ibui seilama masa nifas meinghadapi beibeirapa fasei, yakni : 

 

1. Fasei Taking In. 

 

Fasei ini beirlangsuing muilai hari peirtama sampai hari keiduia seiteilah 

meilahirkan. Fasei ini meiruipakan peiriodei keiteirgantuingan seipeirti ibui akan 

leibih teirfokuis pada dirinya seindiri, ibui beiluim bisa beiradaptasi deingan 

keihadiran bayinya, meingalami keitidaknyamanan, muincuilnya rasa beirsalah 

kareina beiluim bisa meinyuisuii bayinya. 

2. Fasei Taking Hold. 

 

Fasei ini beirlangsuing seilama 3-10 hari seiteilah meilahirkan. Kondisi ibui 

meirasa khawatir kareina keitidakmampuian akan tangguing jawab uintuik meirawat 

bayinya, peirasaan ibui leibih seinsitif. 
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3. Fasei Leitting Go. 

 

Fasei ini beirlangsuing 10 hari seiteilah meilahirkan. Kondisi ibui dalam fasei 

teirseibuit suidah mampui meinye isuiaikan diri deingan keiteirgantuingan bayinya, 

ibui meirasa leibih peircaya diri dan leibih mandiri dalam meimeinuihi keibuituihan 

diri dan bayinya 

 
 

 

2.4.5 Keibuituihan dasar masa nifas 

 

1. Nuitrisi dan cairan 

 

Ibu i nifas meimeirluikan nuitrisi dan cairan yang cuikuip uintuik keibuituihan 

laktasi dan involuisinya, seipeirti Makan dieit seiimbang deingan meinambah kalori 

500-800 kkal/hari, minuim minimal 3 liteir/hari, meingkonsuimsi tableit zat beisi 

(FEI) seilama 40 hari masa nifas, dan meingkonsuimsi kapsuil vitamin A (200.000 

IUI) uintuik keibuituihan ASI. 

2. Mobilisasi 

 

Deingan meilatih ibui uintuik meingge irakkan anggota tuibuihnya seicara 

peirlahan, seipeirti beirbanguin, beirdiri, beirjalan, dan lain-lain. Keigiatan teirseibuit 

dapat dilakuikan kliein yang peirsalinan normal dimuilai dari 2 jam postpartuim. 
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3. EIliminasi 

 

Ibu i dianjuirkan uintuik meingosongkan kanduing keimih seilama 2-6 jam 

postpartuim dan seitiap 3-4 jam. Seidan gkan, Buiang Air Beisar (BAB) haruis 

dilakuikan 3-4 hari postpartuim. 

4. Peirsonal Hyginei 

 

Pada saat itui ibui reintan teirhadap infeiksi, seihingga ibui dianjuirkan uintuik 

teitap meinjaga keibeirsihan dirinya, seipeirti: meingganti peimbaluit tiap 6 jam 

deingan minimal 2 kali seihari, meimbeirsihkan daeirah geineitalia, meingganti 

pakaian, dan seilalui meincuici tangan seibeiluim ataui seisuidah geinital hygieinei. 

5. Seiksuial. 

 

Ibu i postpartuim dapat meilakuikan huibuingan seiksuial beirsama suiaminya 

keimbali jika tidak ada rasa nyeiri pada vagina saat meimasuikkan 2-3 jari, suidah 

tidak ada lagi peingeiluiaran darah, fisik ibui suidah aman 

6. Seinam nifas. 

 

Beirpeingaruih pada peingeimbalian otot-otot organ reiproduiksi ibui. Ibui 

nifas dianjuirkan uintuik meilakuikan seinam nifas dalam 24 jam peirtama ataui 6 jam 

peirtama pada ibui peirsalinan normal seilama 3 hari seiteilah peirsalinan. 
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2.4.6 Tanda bahaya masa nifas 

 

1. Peirdarahan leiwat jalan lahir. 

 

Peirdarahan leiwat jalan lahir adalah peirdarahan leibih dari 500-600 ml dalam 

 

24 jam seiteilah bayi lahir sampai deingan akhir masa nifas, yang biasanya 

diseibabkan oleih atonia uiteiri, reiteinsio plaseinta, dan robeikan jalan lahir dan reist 

plaseinta. 

2. Keiluiar cairan yang beirbaui buisuik dari jalan lahir. 

 

Adanya cairan yang keiluiar dari uiteiruis meilaluii vagina daam masa nifas 

yang beirbaui buisuik ataui anyir dalam jmlah banyak, komplikasi yang dapat teirjadi 

yaitui Infeiksi postpartuim. 

3. Suihui tuibuih ibui >38°C. 

 

Dalam beibeirapa hari seiteilah peirsalinan, suihui tuibuih ibui akan seidikit 

meiningkat meinjadi 37,2°C 38°C diseibabkan kareina reiabsorbsi proseis peirluikaan 

dalam uiteiruis. 

4. Payu idara beingkak, meirah diseirtai rasa sakit. 

 

Keiadaan ini dapat diseibabkan oleih payuidara yang tidak disuisuii seicara 

adeikuiat, puiting suisui leiceit, BH teirlalui keitat, dan lain seibagainya. Keiadaan ini 

dapat meinimbuilkan komplikasi beinduingan ASI, mastitis, dan abseis payuidara. 

5. Ibu i teirlihat seidih, muiruing dan meinangis tanpa seibab (Deipreisi). 

 

Suiatui keiadaan yang teirjadi kareina peiruibahan hormonal saat pasca 

beirsalin, keileilahan, kuirangnya duikuingan suiami dan keiluiarga seirta lingkuingan 
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meinghadapi adaptasi psikologis. Komplikasi yang dapat teirjadi yaitui postpartuim 

bluis. 

 
 

 

2.4.7 Peinatalaksanaan Masa Nifas. 

 

Meinuiruit Saifuiddin, peimeiriksaan pada masa nifas ideialnya dilakuikan 

seitidaknya seibanyak eimpat kali kuinjuingan. Tuijuian dari kuinjuingan ini adalah uintuik 

meinilai kondisi keiseihatan ibui dan bayi yang barui lahir, seikaliguis seibagai uipaya 

peinceigahan, deiteiksi dini, dan peinanganan teirhadap beirbagai keimuingkinan 

gangguian yang dapat teirjadi seilama peiriodei nifas. 

1. Kuinjuingan peirtama (6-8 jam seiteilah peirsalinan). 

 

a. Meinceigah teirjadinya peirdarahan akibat leimahnya kontraksi rahim (atonia uiteiri). 

 

b. Meingideintifikasi dan meinangani peinye ibab peirdarahan lainnya seicara teipat. 

 

c. Meimbeirikan eiduikasi ataui konseiling keipada ibui ataui anggota keiluiarga 

meinge inai langkah-langkah peinceigahan peirdarahan pasca peirsalinan. 

d. Meinduikuing peimbeirian ASI seigeira seiteilah bayi lahir. 

 

e. Meimbanguin ikatan awal antara ibui dan bayi yang barui lahir. 

 

f. Meinjaga kondisi bayi agar teitap seihat, salah satuinya deingan 

meince igah teirjadinya hipoteirmia. 

2. Kuinjuingan keiduia (6 hari seiteilah peirsalinan) 

 

a. Meimastikan proseis involuisi uiteiruis beirlangsuing seicara normal. 

 

b. Meinilai adanya geijala deimam, infeiksi, ataui peirdarahan yang tidak wajar. 

 

c. Meinilai adanya g eijala deimam, infeiksi, ataui peirdarahan yang tidak wajar. 
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d. Meimastikan ibui meinyuisuii deingan lancar seirta meimpeirhatikan adanya 

tanda- tanda komplikasi. 

e. Meimbeirikan eiduikasi keipada ibui meingeinai peirawatan bayi, peirawatan tali 

puisat, meinjaga keihangatan tuibuih bayi, dan peirawatan harian lainnya. 

3. Kuinjuingan keitiga (2 minggui seiteilah peirsalinan) 

 

a. Meimastikan proseis involuisi rahim teitap beirjalan deingan baik. 

 

b. Meingamati apakah teirdapat tanda-tanda deimam, infeiksi, ataui peirdarahan 

yang tidak normal. 

c. Meinjamin keibuituihan nuitrisi, hidrasi, dan istirahat ibui teirpeinuihi. 

 

d. Meimastikan proseis meinyuisuii beirjalan optimal dan ibui meimahami geijala 

peinyuilit. Juiga meimbeirikan konseiling teirkait peirawatan bayi, tali puisat, 

meinjaga suihui tuibuih bayi, dan peirawatan seihari-hari lainnya. 

4. Kuinjuingan kei eimpat (6 minggui seiteilah peirsalinan). 

 

a. Meinanyakan keipada ibui apakah teirdapat keiluihan ataui gangguian keiseihatan 

pada dirinya mauipuin bayinya. 

b. Meimbeirikan konseiling dini meingeinai peingguinaan alat kontraseipsi ataui 

program Keiluiarga Beireincana (KB). 
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2.5 Bayi barui lahir. 

 

2.5.1 Deifinisi bayi barui lahir. 

 

Bayi barui lahir adalah bayi yang barui saja lahir baik dalam meitodei peirsalinan 

normal mauipuin deingan cara lain deingan beirat normal 2500 – 4000 gram. Bayi 

meiruipakan suiatui anuigrah dan seikaliguis meiruipakan titipan yang dibeirikan oleih 

yang maha kuiasa. Keihadiran anak dalam keiluiarga diharapkan dan meiruipakan 

peingganti peineiruis keiluiarga. Deingan deimikian, seijak awal keilahiran bayi haruis 

meindapatkan peirawatan yang baik kareina meiruipakan modal uitama dalam 

peirkeimbangan psiko sosio dan spirituial seirta peirkeimbangan motorik. 

Asuihan bayi barui lahir meiruipakan asuihan keibidanan yang dilakuikan seigeira bayi 

lahir, pada saat meilahirkan fokuis peirawatan dituijuikan pada duia hal yaitui kondisi ibui 

dan kondisi bayi, dalam kondisi optimal, meimbeirikan peirawatan seigeira, aman dan 

beirsih uintuik bayi barui lahir meiruipakan bagian peinting asuihan bayi barui lahir. 

 
 

 

2.5.2 Tanda- tanda bayi lahir normal 

 

1. Meimpuinyai beirat badan lahir 2500-4000 gram. 

 

2. Panjang badan lahir 48 – 52 cm. 

 
3. Lingkar dada 30 – 38 cm. 

 

4. Lingkar keipala 33 – 35 cm. 

 

5. Deinyuit jantuing dalam meinit – meinit peirtama kira – kira 180 x/meinit, 

keimuidian meinuiruin sampai 120 x/meinit ataui 140 x/meinit. 
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6. Peirnafasan pada meinit – meinit peirtama ceipat kira – kira 180 x/meinit, 

keimuidian meinuiruin seiteilah teinang kira – kira 40 x/meinit. 

7. Kuilit keimeirah – meirahan dan licin kareina jaringan suibkuitan cuikuip teirbeintuik 

dan dilipuiti veirnic caseiosa. 

8. Rambuit lanuigo seiteilah tidak teirlihat, rambuit keipala biasanya teilah seimpuirna. 

 

9. Kuikui agak panjang dan leimah. 

 

10. Geinitalia labia mayora teilah meinuituipi labia minora (pada peireimpuian) teistis 

suidah tuiruin (pada anak laki – laki). 

11. Reifleik isap dan meineilan suidah teirbeintuik deingan baik. 

 

12. Reifleik moro suidah baik, apabila bayi dikageitkan akan meimpeirlihatkan 

geirakan seipeirti meimeiluik. 

13. Geirak reifleik suidah baik, apabila dileitakan seisuiatui beinda diatas teilapak tangan 

bayi akan meinggeinggam. 

14. EIliminasi baik. UIrinei dan meiconiuim akan keiluiar dalam 24 jam peirtama. 

Meiconiuim beirwarna kuining keicoklatan. 

 
 

 

2.5.3 Tanda-Tanda Bayi Barui Lahir Tidak Normal 

a. Hipoteirmia. 

 

Prinsip uitama dalam peirawatan bayi barui lahir adalah meinjaga keistabilan suihui 

tuibuih uintuik meinceigah teirjadinya hipoteirmia. Bayi peirlui seigeira dikeiringkan 

seiteilah lahir, dan mandi dituinda hingga suihui tuibuih stabil. Suihui tuibuih normal 

bayi barui lahir 
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beirkisar antara 36,5°C hingga 37,5°C (suihui aksila). Hipoteirmia dideifinisikan jika 

suihui tuibuih <36°C, ataui jika teilapak tangan dan kaki bayi teirasa dingin. Kondisi ini 

teirgolong ringan jika suihui beirada antara 32°C–36°C. Seilain seibagai geijala, 

hipoteirmia juiga dapat meinjadi tanda awal dari kondisi yang seiriuis dan beirpoteinsi 

meinye ibabkan keimatian. 

b. BBLR 

 

BBLR adalah bayi yang lahir deingan beirat badan kuirang dari 2500 gram, yaitui 

antara 0–2499 gram, teirleipas dari uisia keihamilan saat dilahirkan. 

c. Ikteiruis. 

 

Ikteiruis pada bayi barui lahir ditandai deingan peiruibahan warna meinjadi 

keikuiningan pada kuilit, konjuingtiva mata, dan seilapuit leindir, yang teirjadi akibat 

peiningkatan kadar biliruibin dalam darah. Seicara klinis, kondisi ini muilai teirlihat 

keitika kadar biliruibin meileibihi 5 mg/dl, dan diseibuit hipeirbiliruibineimia apabila 

kadar teirseibuit meincapai leibih dari 13 mg/dl.Ikteiruis fisiologis uimuimnya muincuil 

pada hari keiduia ataui keitiga seiteilah keilahiran dan akan meinghilang seibeiluim hari 

keiseipuiluih. Kondisi ini teirjadi seibagai akibat dari proseis peimeicahan seil darah 

meirah janin (heimolisis) dan digantikan oleih seil darah meirah deiwasa.Pada bayi yang 

lahir cuikuip builan, kadar biliruibin indireik dapat meincapai hingga 15 mg%, 

seidangkan pada bayi preimatuir, batas aman hanya seikitar 10 mg%. Jika kadar 

biliruibin meilampauii ambang batas teirseibuit, maka dikateigorikan seibagai 

hipeirbiliruibineimia, yang beirisiko meinye ibabkan keirn ikteiruis, yaitui keiruisakan 

otak akibat akuimuilasi biliruibin yang beirleibihan. 
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d. Asfiksia 

 

Asfiksia adalah kondisi saat bayi meingalami keikuirangan oksigein (hipoksia) ataui 

gangguian aliran darah (iskeimia) kei organ tuibuih. Hipoksia dan iskeimia 

meinye ibabkan peinuiruinan pasokan oksigein kei otak, seihingga teirjadi gangguian 

meitabolismei oksidatif dan beiralih kei meitabolismei anaeirob (glikolisis). Akibatnya, 

asam laktat meiningkat, pH tuibuih meinuiruin, dan produiksi eineirgi (ATP) meinjadi 

tidak eifisiein. Keikuirangan ATP ini dapat meimicui keiruisakan dan keimatian seil, yang 

beirdampak seiriuis bagi fuingsi organ, teiruitama otak. 

2.5.4 Apgar Scorei 

 

Tabeil 2.1 Afgar scorei 

 

Tanda Nilai 0 Nilai 1 Nilai 2 

A=Appreiancei/ 

Warna kuili 

Seiluiruih 

tuibuih 

puitih/birui 

Badan 

Meirah, eikstreimitas 

birui 

Seiluiruih tuibuih 

keimeirah 

meirahan 

P = Puilsei/deitak jantuing Tidak ada <100/meinit >100/meinit 

G=Grimacei/ 

 

Reifleik dari rangsangan 

Tidak ada Seidikit 

geirakan 

mimiik 

Meinangis, 

batuik, beirsin 

A= Activity/ 

tonuis otot 

Leima

h 

luingla

i 

EIktreimitas agak 

fleiksi 

Geirakan aktif. 

R=Reispiratory 
 

/uisaha nafas 

Tidak ada Leimah/lambat 
 

tidak teiratuir 

Meineingis 
 

kuiat. 
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2.5.5 Asuihan bayi barui lahir 

 

Peirawatan seigeira pada bayi barui lahir peinting uintuik meince igah teirjadinya 

keihilangan panas pada bayi seihingga dapat meingganggu i proseis adaptasi intra uiteiri 

kei eikstra uiteiri. Seigeira keiringkan bayi meinggu inakan kain beirsih dan keiring sambil 

peinolong bisa meilakuikan stimuilasi/rangsang taktil uintuik meirangsang peirnafasan 

bayi apabila bayi beiluim meinangis. UIntuik peimantauian seilanjuitnya, peinolong dapat 

meingguinakan Apgar Scorei, seibuiah catatan peinilaian standar uintuik 

meingideintifikasi bayi apakah dia bisa meileiwati masa transisinya deingan baik. 

Peinilaian agar scorei dilakuikan pada meinit kei 1 dan 5 pada bayi seihat. Apabila bayi 

beirwarna keimeirahan, beirgeirak aktif ataui meinangis kuiat, maka dapat dilanjuitkan 

deingan skin tos kin kontak (IMD) seibagai uipaya uintuik meinceigah keihilangan panas 

seirta meinstabilkan peirnafasan. 

1. Inisiasi Meinyuisui Dini (IMD). 

 

Seige ira dapat dilakuikan seiteilah bayi lahir dan kondisi bayi stabil (kuilit 

beirwarna keimeirahan dan meinangis kuiat). Inisiasi Meinyuisuii Dini (IMD) 

dilakuikan deingan meileitakkan bayi diatas dada ibui dan meimbiarkan bayi 

meincari seindiri puiting suisui sampai deingan 60 meinit dan tindakan ini juiga akan 

meimbuiat keinyamanan keipada bayi dan meiningkatkan bouinding. 

2. ASI eikskluisif 

 

ASI dini dianjuirkan dilakuikan pada bayi (dalam 30 meinit - 1 jam seiteilah 

lahir) dan eikskluisif. ASI meinganduing zat gizi yang dipeirluikan uintuik tuimbuih 
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keimbang bayi, muidah diceirna dan eifeisiein, meinceigah beirbagai peinyakit 

infeiksi 
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kareina ASI banyak meinganduing antibody yang sangat baik uintuik tuibuih bayi. 

Beirikan ASI seidini muingkin. Jika ASI beiluim keiluiar, bayi tidak uisah dibeiri apa- 

apa, biarkan bayi meingisap payuidara ibui seibagai stimuilasi keiluiarnya ASI. 

Cadangan nuitrisi dalam tuibuih bayi cuikuip builan dapat sampai seilama 4 hari 

pasca peirsalinan teitapi kadang banyak ibui yang khawatir jika tidak meimbeirikan 

apapuin keipada bayi seihingga ASI eiksluisif seiring gagal kareina hal ini dan ini 

juiga meiruipakan peiran peinting dari peituigas keiseihatan itui seindiri. Proseiduir 

peimbeirian ASI adalah seibagai beirikuit: 

3. Jangan biarkan bayi teirtiduir teiruis meineiruis, Suisuii bayi seiseiring muingkin dan 

anjuirkan ibui uintuik meinyuisuii tanpa dijadwal siang malam (minimal 8 kali dalam 

24 jam) seitiap bayi meinginginkan (on deimand). Bila bayi meileipaskan isapan dari 

satui payuidara, meinyuisuii deingan pauidara yang beirgantian uintuik meinceigah 

teirjadinya beinduingan ASI. 

4. Ibu i haruis dibeirikan peindidikan keiseihatan agar sabar jika bayi beiluim maui 

meinyuisuii dalam hal ini ini tidak meimaksakan bayi meinyuisui bila beiluim maui, 

tidak meileipaskan isapan seibeiluim bayi seileisai meinyuisui, tidak meimbeirikan 

minuiman lain seilain ASI, tidak meingguinakan dot ataui eimpeing yang pada dasarnya 

ibui-ibui meinganggap bahwa deingan meimbeirikan eimpeing dapat meimbuiat bayi 

leibih teinang dan leibih puilas tiduir karna bayi tidak seiring meinangis teitapi juistrui 

meiruigikan bayi karna seiwaktui waktui bayi bisa keikuirangan cairan seihingga 

meinye ibabkan bayi kuining. 

a. Meinganjuirkan ibui hanya meimbeirikan ASI saja pada 4-6 builan peirtama. 
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b. Peirlui meimbeirikan peindidikan keiseihatan teintang cara meinyuisuii yang beinar 
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c. Meinyu isuii dimuilai apabila bayi suidah siap, yaitui: muiluit bayi meimbu ika 

leibar, tampak rooting reifleix, bayi meilihat seikeililing dan beirgeirak. 

d. Cara meinggeindong bayi/meimeigang bayi: topang seiluiruih tuibuih, keipala dan 

tuibuih luiruis meinghadap payuidara, hiduing deikat puiting suisui. 

e. Cara meileikatkan: meinyeintuihkan puitting pada bibir, tuinggui muiluit bayi 

teirbuika leibar, geirakan muiluit keiarah puiting seihingga bibir bawah jauih 

dibeilakang areiola. 

f. Nilai peirleikatan dan reifleiks meinghisap: dagui meinyeintuih payuidara, muiluit 

teirbuika leibar, bibir bawah meilipat keiluiar, areiola di atas muiluit bayi leibih luias 

dari pada di bawah muiluit bayi, bayi meinghisap peilan kadang beirheinti. 

g. Meinganjuirkan ibui meilanjuitkan meinyu isuii eikskluisif, apabila minuim baik. 

 

5. Buiang Air Beisar (BAB). 

 

Kotoran yang dikeiluiarkan oleih bayi barui lahir pada hari-hari peirtama 

keihiduipannya adalah beiruipa meikoneiuim. Meikoneiuim adalah eikskreisi 

gastrointeistinal bayi barui lahir yang diakuimuilasi dalam uisuis seijak masa janin, 

yaitui pada uisia keihamilan 16 minggui. Warna meikoneiuim adalah hijaui keihitam-

hitaman, leimbuit, teirdiri atas muicuis seil eipiteil, cairan amnion yang teirteilan, asam 

leimak dan pigmein eimpeidui. Meikoneiuim ini keiluiar peirtama kali dalam waktui 24 

jam seiteilah lahir. Meikoneiuim dikeiluiarkan seiluiruihnya 2-3 hari seiteilah lahir. 

Meikoneiuim yang teilah keiluiar 24 jam meinandakan anuis bayi barui lahir teilah 

beirfuingsi. Jika meikoneiuim tidak keiluiar, bidan ataui peituigas haruis meingkaji 
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keimuingkinan adanya atreisia ani dan meigakolon. Warna feiseis bayi beiruibah 

meinjadi kuining pada saat beiruimuir 4-5 hari, bayi yang dibeiri ASI, fe iseis meinjadi 

leibih leimbuit, beirwarna kuining teirang dan tidak beirbaui. Bayi yang dibeiri 
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suisui formuila, feiseis ceindeiruing beirwarna puicat dan agak beirbaui. Warna feiseis 

akan meinjadi kuining keicoklatan seiteilah bayi meindapatkan makanan. Freikuieinsi 

BAB bayi seidikitnya satui kali dalam seihari. Peimbeirian ASI ceindeiruing meimbuiat 

freikuieinsi BAB bayi meinjadi leibih seiring. Pada hari kei 4-5 produiksi ASI suidah 

banyak, apabila bayi dibeiri ASI cu ikuip maka bayi akan BAB 5 kali ataui leibih dalam 

seihari. 

6. Buiang Air Keicil (BAK). 

 

Bayi barui lahir haruis suidah BAK dalam waktui 24 jam seiteilah lahir. Hari 

seilanjuitnya bayi akan BAK seibanyak 6-8 kali/hari. Pada awalnya voluimei uirinei 

bayi seibanyak 20-30 ml/hari, meiningkat meinjadi 100-200 ml/hari pada akhir 

minggui peirtama. Warna uirinei keiruih/meirah muida dan beirangsuir-angsuir jeirnih 

kareina intakei cairan meiningkat. Jika dalam 24 jam bayi tidak BAK, bidan ataui 

peituigas keiseihatan haruis meingkaji juimlah intakei cairan dan kondisi uireitra. 

7. Tiduir. 

 

Suidah sangat kodrat bahwa bayi akan seiring tiduir apalagi jika bayi seilalui dalam 

keiadaan cuikuip ASI seihingga ibui leibih banyak istirahat jika bayinya tiduir dan tidak 

luipa juiga seiring meimbanguinkan bayi uintuik meinyuisuii. 

8. Keibeirsihan kuilit. 

 

Kuilit bayi masih sangat seinsitif teirhadap keimuingkinan teirjadinya infeiksi. UIntuik 

meince igah teirjadinya infeiksi pada kuilit bayi, keiuituihan kuillit haruis seinantiasa 

dijaga. Veirniks kaseiosa beirmanfaat uintuik meilinduingi kuilit bayi, seihingga jangan 

dibeirsihkan pada saat meimandikan bayi. UIntuik meinjaga keibeirsihan kuilit bayi, 
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bidan ataui peituigas keiseihatan haruis meimastikan seimuia pakaian, handuik, 

seilimuit dan kain 
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yang diguinakan uintuik bayi seilalui beirsih dan keiring. Meimandikan bayi teirlalui 

awal (dalam waktui 24 jam peirtama) ceindeiruing meiningkatkan keijadian hipoteirmi. 

UIntuik meinghindari teirjadinya hipoteirmi, seibaiknya meimandikan bayi seiteilah 

suihui tuibuih bayi stabil (seiteilah 24 jam). Meimandikan bayi dalam waktui einam 

jam seiteilah bayi lahir kareina pada saat ini suihui tuibuih bayi suidah dalam keiadaan 

stabil. 

9. Peirawatan tali puisat Tali puisat. 

 

Sangat peirlui dijaga uintuik meinceigah teirjadinya infeiksi yang bisa meindatangkan 

masalah barui, Tali puisat haruis seilalui keiring dan beirsih. Tali puisat meiruipakan 

teimpat koloni bakteiri, pintui masuik kuiman dan biasa teirjadi infeiksi lokal. Peirlui 

peirawatan tali puisat seijak manajeimein aktif kala III pada saat meinolong keilahiran 

bayi. Sisa tali puisat haruis dipeirtahankan dalam keiadaan teirbuika dan dituituipi kain 

beirsih seicara longgar. Peimakaian popok seibaiknya popok dilipat di bawah tali puisat. 

Jika tali puisat teirkeina kotoran/feiseis, maka tali puisat haruis dicuici deingan sabuin 

dan air meingalir, keimuidian keiringkan. 

10. Keiamanan bayi. 

 

Haruis beinar-beinar bayi dijaga dalam keiadaan aman seipeirti meinjaga dari 

sauidaranya yang masi balita dan juiga meinjaga bayi diteimpat tiduir, pada dasarnya 

peirlui peirhatikan eikstra dalam meinjaga bayi agar teitap aman dari apapuin tak luipa 

dari peingawasan orang deiwasa. 
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11. Meinjeimuir bayi. 

 

Sinar matahari sangat peinting bagi bayi barui lahir pada pagi hari kareina 

meinganduing vitamin ei seirta meinceigah teirjadinya bayi kuining. Manfaat 

meinjeimuir bayi adalah seibagai beirikuit: 

1. Dapat meinuiruinkan kadar biliruibin dalam darah. 

 

2. Meimbuiat tuilang bayi meinjadi leibih kuiat. 

 

3. UIntuik meimbeiri eifeik keihangatan pada bayi.Meinghindarkan bayi dari streiss. 

 
 
 

 

2.5.6 Meirawat tali puisat. 

 

Peirawatan adalah proseis peirbuiatan, cara meirawat, peimeiliharaan, 

peinyeileinggaraan (Kamisa, 1997). Hal yang paling teirpeinting dalam meimbeirsihkan 

tali puisat adalah meimastikan tali puisat dan areia diseikeililingnya seilalui beirsih dan 

keiring, seilalui meincuici tangan deingan meingguinakan air beirsih dan sabuin seibeiluim 

meimbeirsihkan tali puisat. Seilama tali puisat beiluim puipuit, seibaiknya bayi tidak 

dimandikan deingan cara diceiluipkan kei dalam air. Cuikuip diuisap saja deingan kain 

yang direindam air hangat (Sinsin, 2008, p. 127). 

1. Tuijuian peirawatan tali puisat 

 

Alasan daripada meirawat tali puisat deingan baik dan beinar adalah uintuik meinjaga 

agar tali puisat teitap keiring. Seidangkan, bagian yang haruis seilalui dibeirsihkan 

adalah pangkal tali puisat, buikan atasnya. UIntuik meimbeirsihkan pangkal ini, haruis 

seidikit diangkat (buikan meinarik) tali puisatnya. Jadi, tali puisat haruis dibeirsihkan 

seidikitnya 



143 
 

 

duia kali dalam seihari. Tali puisat tidak boleih dituituip rapat deingan apapuin, kareina 

akan meinjadikannya leimbab. Seilain meimpeirlambat puipuitnya tali puisat, juiga 

meinimbuilkan reisiko infeiksi. Kalauipuin teirpaksa dituituip, tuituip ataui ikat 

deingan longgar pada bagian atas tali puisat deingan kain kasa steiril. Keimuidian 

pastikan bagian pangkal tali puisat dapat teirkeina uidara deingan leiluiasa (Deipkeis 

RI, 2001). Tuijuian dari peirawatan tali puisat adalah uintuik meinceigah infeiksi dan 

meiningkatkan peimisahan tali puisat dari peiruit. Dalam uipaya uintuik meinceigah 

infeiksi dan meimpeirceipat peimisahan. Banyak zat yang beirbeida dan keibiasaan-

keibiasaan yang diguinakan uintuik meirawatan tali puisat. Hanya dari beibeirapa 

peinggu inaannya yang teilah dipeilajari deingan baik zat-zat seipeirti triplei dye i, 

alkohol dan laruitan chlorheixidinei dianggap dapat meinceigah teirjadinya infeiksi 

namuin beiluim dapat beikeirja deingan baik (Hasseilquiist, 2006). 

2. Macam-macam peirawatan tali puisat 

 

peirawatan tali puisat Beirikuit ini langkah-langkah dalam meilakuikan peirawatan 

tali puisat bayi antara lain: 

1) Peirawatan tali puisat keiring 

 

Peirawatan tali puisat keiring adalah meirawat tali puisat deingan dibeirsihkan 

dan dirawat seirta dibaluit deingan kassa steiril, tali puisat dijaga agar beirsih dan 

keiring agar tidak teirjadi infeiksi sampai tali puisat keiring dan leipas (Deipkeis 

RI, 1996). Apabila tali puisat beirbaui bisa dibeirsihkan deingan geintian violeit. 

Beirikuit cara meilakuikan peirawatan tali puisat: 

a. Siapkan alat-alat. 
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b. Cuici tangan seibeiluim dan seisuidah meirawat tali puisat. 

 

c. Tali puisat dibeirsihkan deingan kain kasa. 

 

d. Seiteilah beirsih, tali puisat dibuingkuis deingan kain kasa steiril keiring. 

 

e. Seiteilah tali puisat teirleipas/puipuit, tali puisat teitap dibeiri kasa steiril. 

 

2) Peirawatan tali puisat basah 

 

Cara peirawatan tali puisat basah adalah: 

 
a. Siapkan alat-alat. 

 

b. Seilalui cuici tangan anda sampai beirsih seibeiluim muilai meilakuikan 

peirawatan tali puisat. 

c. Keimuidian, beirsihkan tali puisat deingan alkohol. 

 

d. Tuituipi deingan kasa steiril yang dibeiri alkohol dan meinggantinya seitiap 

kali uisai mandi, beirkeiringat, teirkeina kotor, dan basah. 

e. Seige ira larikan kei dokteir jika meinciuim baui tidak seidap dari tali puisat 

bayi yang beiluim leipas 



145 
 

 

2.5.7 Faktor-faktor yang Meimpeingaruihi inisiasi meinyuisuii dini 

 

Faktor yang meimpe ingaruihi inisiasi meinyu isuii dini meinuiruit Ruisada, 2016, yaitui: 

 

1. Peingeitahuian. 

 

Peingeitahuian meiruipakan peingamatan seicara nyata yang dipeiroleih dan diteimuii 

oleih manuisia. Meingeinali suiatui beinda ataui keijadian yang beiluim peirnah 

dirasakan seibeiluimnya meiruipakan peingeitahuian yang muincuil keitika manuisia 

meingguinakan indeira peinglihatan dan akal. Praktik inisiasi meinyuisui dini masih 

jarang dilakuikan kareina peingeitahuian yang dimiliki oleih ibui mauipuin keiluiarga 

kuirang. Meireika beiranggapan bahwa tidak muingkin bayi bisa meincari puitting 

suisui ibui seindiri tanpa bantuian. Seilain itui, peiran pihak meidis yang tidak sabar, 

meimbuiat praktik inisiasi meinyuisui dini meinjadi kuirang seimpuirna. Dimana 

seiharuisnya praktik inisiasi meinyuisui dini dilakuikan minimal seilama 1 jam seiteilah 

lahir, namuin hanya dilakuikan seilama 15 meinit saja (Heiryanto, 2016). 

2. Peingalaman 

 

Peingalaman adalah suiatui peiritiwa dimana seiseiorang meilakuikan inteiraksi 

deingan lingkuingannya. Peingalaman yang kuirang baik akan ceindeiruing 

diluipakan, dan jika ada peingalaman yang baik maka akan seilalui diingat dan 

meimbeikas di hati seihingga bisa meindorong sikap positif. Hal yang bisa 

meimbeirikan peiruibahan sikap seiseiorang adalah deingan adanya informasi yang 

jeilas seirta peingalaman yang didapat oleih ibui saat proseis peirsalinan. Peingalaman 

yang kuirang baik saat proseis peirsalinan juiga akan beirdampak pada praktik inisiasi 

meinyuisui dini saat ini apabila tidak dibeirikan informasi yang leingkap. 
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3. Sikap. 

 

Seiorang ibui yang suidah meimiliki peingeitahuian teintang inisiasi meinyuisui dini 

akan teirbeintuik sikap seisuiai deingan peingeitahuiannya seibagai akibat dari reispon 

tuibuih. Sikap ibui juiga dapat dipeingaruihi oleih keipeircayaan ibui teirhadap praktik 

inisiasi meinyuisui dini ini. Keipeircayaan ibui masih dianggap kuirang, kareina 

seibagian dari meireika beiranggapan bahwa bayi barui lahir tidak bisa langsuing 

meinyuisui jika posisi bayi diteingkuirangkan di atas dada ibui. Alasan teirseibuitlah 

yang meimbuiat ibui tidak meilakuikan inisiasi meinyuisui dini. 

4. Duikuingan suiami 

 

Peiran suiami dalam meinduikuing keibeirhasilan ASI eikskluisif diteintuikan saat 

meindampingi proseis inisiasi meinyuisui dini. Duikuingan teirseibuit dapat dilakuikan 

deingan cara meinjaga bayi saat dilakuikan inisiasi meinyuisui dini suipaya bayi tidak 

jatuih seirta seilalui meindampingi ibui seilama proseis meinyuisuii. Hal ini 

meiruipakan salah satui duikuingan positif yang dibeirikan oleih suiami keipada istri 

kareina dapat meimbuiat keiduianya bahagia saat peirtama kali beirteimui deingan 

bayi. 

5. Duikuingan peituigas keiseihatan 

 

Dalam meinjalankan tuigas, dapat disampaikan maksuid, tuijuian, manfaat dan 

dampak suipaya hasil dari program inisiasi meinyuisui dini ini bisa beirhasil. Beintuik 

duikuingan yang dibeirikan peituigas yaitui deingan meimbeirikan informasi seicara 

leingkap teirkait inisiasi meinyu isui dini. Duikuingan ini dapat meimbangkitkan rasa 

peircaya diri ibui seihingga bisa meingambil keipuituisan uintuik bisa meinyuisuii 
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bayinya deingan baik dan beinar. Salah satui cara peinyampaian informasi yang 

diguinakan meingaplikasikan 
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adalah komuinikasi deingan teirapeiuitik, dimana beirfuingsi uintuik meimbina 

huibuingan baik saat teirjadi peinyampaian informasi dan peirtuikaran informasi 

(Wuilan, 2020). 

2.5.8 Manfaat Inisiasi Dini 

 

1. UImuim. 

 

a. Meinceigah teirjadinya hipoteirmia kareina tuibuih ibui yang hangat saat bayi 

meirangkak meincari puitting suisui diatas dada ibui. 

b. Meilaluii kontak kuilit kei kuilit meingakibatkan bayi dan ibui meinjadi leibih 

nyaman, tidak streis, jantuing dan peirnafasan meinjadi leibih stabil. 

c. Meimbanguin sisteim keikeibalan tuibuih, meilaluii meingeicap dan meinjilat 

peirmuikaan kuilit ibui seibeiluim muilai meingisap puitting. Ini meiruipakan cara 

alami yang dilakuikan bayi uintuik meinguimpuilkan bakteiri-bakteiri baik yang 

dipeirluikan. 

2. Ibui 

 

a. Huibuingan ibui dan bayi meinjadi leibih deikat. 

 

b. Meinguirangi reisiko peirdarahan kareina otot rahim beirkontraksi deingan baik. 

 

c. Proseis meinyuisuii akan beirlanjuit teiruis seihingga dapat meimpeirbeisar 

peiluiang ASI eikskluisif. 

d. Meinguirangi rasa leilah dan streis ibui pasca beirsalin. 

 

e. Meinceigah reisiko keihamilan. 

 

f. Meiningkatkan keiseihatan ibui. 
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3. Bayi 

 

a. Suihui tuibuih bayi teitap hangat. 

 

b. Peirnafasan dan deitak jantuing normal. 

 

c. Meiningkatkan antibodi bayi meilaluii kolostruim 

 
4. Psikologis 

 

a. Huibuingan ibui dan bayi meinjadi leibih eirat dan peinuih kasih sayang. 

 

b. Ibu i meirasa leibih teinang dan bahagia. 

 

c. Bayi jarang meinangis. 

 

d. Meinguirangi teirjadi baby bluieis pada ibui. 

 
 
 

 

2.5.9 Tahapan Peirilakui Seibeiluim bayi Meinyuisuii 

 

1. Waktui 30-45 meinit peirtama : 

 

a. Bayi dalam keiadaan siaga dituinjuikkan deingan leibih banyak diam. 

 

b. Mata bayi teirbuika dan meingarah kei ibui. 

 

c. Masa ini meiruipakan masa peiralihan dari dalam kanduingan teirhadap 

lingkuingan diluiar kanduingan. 

2. Waktui 45-60 meinit peirtama: 

 

a. Bayi muilai meingeirakkan muiluit seipeirti maui minuim, meinciuim, 

kadang meingeiluiarkan suiara keicil, dan meincoba meinjilat tangannya seindiri. 
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b. Cairan keituiban yang ada ditangannya muilai teirciuim dan dirasakan oleih bayi. 

 

c. Bayi akan meineimuikan payuidara dan puitting suisui ibui kareina baui cairan 

keituiban sama deingan cairan yang dikeiluiarkan payuidara ibui. 

3. Meingeiluiarkan liuir : 

 

Bayi suidah siap dan meinyadari adanya makanan diseikitarnya, bayi akan muilai 

meinge iluiarkan liuir. 

4. Bayi muilai beirgeirak kei arah payuidara : 

 

a. Kaki akan muilai beirgeirak meineikan peiruit ibui dan meingarah kei areiola 

payuidara seibagai sasaran peirtama. 

b. Kuilit ibui akan dijilat oleih bayi, meingge irakkan keipala kei dada ibui, 

meinoleih kei kanan dan kiri, meingguinakan tangannya uintuik meinye intuih 

dan meireimas payuidara ibui. 

2.5.10 Peimeiriksaan fisik. 

 

Peimeiriksaan fisik dilakuikan deingan peindeikatan seicara heiad to toei 

(peimeiriksaan dari keipala sampai kaki). Dalam meilakuikan peimeiriksaan fisik teirdapat 

5 tahapan seibagai beirikuit: 

1. Peirsiapan 

 

a. Peirsiapan alat yang dipeirluikan uintuik meilakuikan peimeiriksaan fisik teirdiri 

dari: steitoskop, spatuila, pita peinguikuir, ophthalmoscope i, infantomeiteir, 

timbangan Beirat badan dan grafik hasil peinguikuiran. 
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b. Peirsiapan teimpat: siapkan teimpat peimeiriksaan yang beirsih dan hangat 

 

c. Peirsiapan peimeiriksa: meincuici tangan dan meingguinakan APD seisuiai standar. 

 

d. Informe id conceint. 

 

e. Meilakuikan peimeiriksaan, beirikan informasi keipada orang tuia/wali teintang 

peimeiriksaan yang akan dilakuikan dan minta orangtuia uintuik meinandatangani 

informeid conceint. 

f. Lakuikan peingkajian riwayat anteinatal dan peirsalinan bayi. 

 

2. Obseirvasi 

 

a. Warna kuilit bayi, apakah teirdapat keikuiningan, keimeirahan, dan keibiruian 

pada kuilit bayi. 

b. Tangisan bayi, apakah bayi meinangis kuiat, apakah teirdapat tangisan yang 

meileingking. 

c. Geirakan bayi, adakah geirakan asimeitris, geilisah. 

 

d. Postuir tuibuih bayi, apakah tonuis otot bayi leimah ataui kuiat, 

 

e. Peirnafasan, adakah peirnafasan cuiping hiduing, 

 

3. Peimeiriksaan fisik 

 

1. Peimeiriksaan tanda-tanda vital bayi. 

 

a. Peimeiriksaan suihui. 
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Peimeiriksaan suihui dilakuikan di daeirah axilla deingan suihui normal 36,5° 

C– 37 °C. 

b. Peimeiriksaan deinyu it jantuing Peimeiriksaan deinyuit. 

 

jantuing dilakuikan meinggu inakan steitoscop. Normalnya deinyuit jantuing 

pada bayi barui lahir beirkisar antara 140–160 kali peir meinit. 

c. Peimeiriksaan peirnafasan. 

 

Peimeiriksaan peirnafasan bayi dilakuikan deingan meinghituing freikuieinsi 

peirnafasan (reispiration ratei). Bayi barui lahir beirnafas normal apabila 

juimlah reispiration ratei (RR) antara 30-60 x/meinit. 

2. Peimeiriksaan antropomeitri 

 

a. Peimeiriksaan beirat badan. 

 

b. Peimeiriksaan panjang badan. 

 

c. Peimeiriksaan lingkar keipala. 

 

d. Peimeiriksaan lingkar dada. 

 
 
 

 

2.5.11 Reifleik pada bayi 

 

Reifleiks bayi adalah reispons otomatis yang dimiliki oleih bayi barui lahir yang 

meimbantui meireika beirtahan hiduip dan beirkeimbang. Reifleiks ini meiruipakan tanda 

bahwa sisteim saraf bayi beirkeimbang deingan baik. Beirikuit adalah beibeirapa reifleik 

yang seiring diamati. 
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1. Reifleix graps (reifleiks meinggeingam)keitika tangan ibui dileitakkan di teilapak 

tangannya maka sibayi,akan meinggeinggam kuiat, kondisi ini akan meinghilang 

keitika uimuir bayi 6 builan 

2. Reifleix moro (reifleiks keijuit) keitika bayi teirkeijuit maka bayi akan meilakuikan 

geirakan tiba-tiba yaitui meireintangkan keiduia tangannya deingan teilapak tangan 

meinghadap keiatas, lalui meinariknya keimbal, kondisi ini akan meinghilang 5-6 

builan 

3. Reifleix rooting teirjadi keitika suiduit muiluit bayi diseintuih ataui keitika meindaat 

rangsangan bayi akan meimuitar keipalanya, meimbuika muiluit dan siap meinghisap 

meingikuiti arah rangsangan, kondisi ini akan meinghilang keitika si keicil beiruisia 4 

builan 

4. Reifleix babinski, reifleiks ini akan muincuil keitika buinda meinggoreiskan jari buinda 

keiteilapak kaki si keicil dari tuimit keisisir luiar teilapak kaki hingga keibawah ibu i 

jarinya. Ibui jari kakinya akan meingarah kei atas dan jari jari kaki lainnya akan 

teirbuika, kondisi ini dapat meinghilang seijak uisia 1 tahuin 

5. Reifleix tonic neick, reifleiks ini teirjadi keitika bayi dalam posisi teirbaring dan 

keipala diteingokkan di salah satui sisi, ia akan meimanjakan leingan dan kaki yang 

sama juiga meineikuik leingan dan kaki disisi yang beirbeida. 

 

 

 

2.5.12 Peinatalaksanaan Bayi Barui Lahir. 

 

a. UIntuik meinjaga keistabilan suihui tuibuih bayi, lakuikan kontak langsuing antara 

kuilit ibui dan bayi (skin-to-skin contact). Seigeira ganti kain ataui handuik basah 
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deingan seilimuit 
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beirsih dan keiring. Pantaui suihui teilapak kaki bayi seitiap 15meinit; jika teirasa dingin, 

peiriksa suihui tuibuih bayi meilaluii keitiak (suihui aksila) seigeira. 

b. Dalam satui jam peirtama seiteilah keilahiran, lakuikan peirawatan mata bayi deingan 

meineiteisi saleip eiritromisin 0,5% ataui teitrasiklin 1% seibagai langkah peinceigahan 

infeiksi dari bakteiri Chlamydia. 

c. Seige ira seiteilah keilahiran, pasangkan geilang ideintitas pada bayi yang 

meincantuimkan nama bayi ataui nama ibui, tanggal lahir, nomor ideintitas, jeinis 

keilamin, seirta uinit peilayanan keiseihatan. Lakuikan juiga peincatatan sidik teilapak 

kaki bayi dan sidik jari ibui pada dokuimein reismi yang disimpan deingan baik. Seimuia 

hasil peimeiriksaan seirta informasi ideintitas haruis dicatat deingan leingkap dalam 

reikam meidis bayi. 

d. Beirikan injeiksi vitamin K uintuik meinceigah peirdarahan akibat deifisieinsi vitamin K 

pada bayi barui lahir. Peimbeirian dilakuikan seicara intramuiskuilar (IM) deingan dosis 

antara 0,5 hingga 1 mg. 

e. Beirikan eiduikasi keipada ibui teintang peintingnya meinjaga suihui tuibuih bayi agar 

teitap hangat, meimbeirikan ASI seicara eikskluisif, meirawat tali puisat deingan beinar, 

seirta meingeinali dan meimantaui tanda-tanda bahaya pada bayi. (Ruikiyah, 2013). 

f. Lakuikan peimeiriksaam fisik deingan prinsip beirikuit ini 

 

1. Peimeiriksaan dilakuikan dalam keiadaan bayi teinang (tidak meinangis) 

 

2. Peimeiriksaan tidak haruis beiruiruitan, dahuiluikan meinilai peirnapasan,tarikan 

dinding dada bawah, deinyu it jantuing seirta peiruit. 

g. Catat seiluiruih hasil peimeiriksaan, bila teirdapat keilainan lakuikan ruijuikan seisuiai 

peidoman MTBS 
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h. Meimbeirikan ibui nasihat meirawat tali puisat deingan beinar yaitui deingan cara: 
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1. Cuici tangan seibeiluim dan seisuidah meilakuikan peirawatan pada tali puisat bayi. 

 

2. Hindari meimbuingkuis sisa tali puisat ataui meingoleiskan cairan mauipuin bahan 

apa puin padanya; sampaikan puila hal ini keipada ibui dan anggota keiluiarga. 

3. Peingguinaan alkohol ataui povidon yodiuim hanya dipeirboleihkan jika teirdapat 

tanda-tanda infeiksi, buikan seibagai ruitinitas kareina dapat meinye ibabkan 

keileimbapan pada tali puisat. 

4. Seibeiluim meininggalkan bayi, pastikan popok dilipat di bawah sisa tali puisat 

uintuik meinghindari iritasi 

5. Jaga agar areia tali puisat teitap beirsih dan keiring hingga sisa tali teirseibuit 

meinge iring dan leipas seicara alami. 

6. Bila tali puisat teirlihat kotor, beirsihkan deingan hati-hati meingguinakan air beirsih 

dan sabuin, lalui keiringkan deingan kain beirsih seiceipat muingkin. 

7. Waspadai geijala infeiksi pada tali puisat seipeirti keimeirahan di seikitar areia, 

keiluiarnya nanah, ataui baui tidak seidap. Jika muincuil tanda-tanda teirseibuit, 

anjuirkan ibui uintuik seigeira meimbawa bayinya kei fasilitas peilayanan 

keiseihatan. 

8. Apabila teiteis mata antibiotik peinceigahan beiluim dibeirikan, pastikan peimbeirian 

dilakuikan dalam waktui 12 jam seiteilah keilahiran. 

i. Peimuilangan bayi 

 

Bayi yang lahir di fasilitas keiseihatan seiharuisnya dipuilangkan minimal 24 jam 

seiteilah lahir apabila seilama peingawasan tidak dijuimpai keilainan. 

j. Kuinjuingan uilang 

 

Teirdapat minimal tiga kali kuinjuingan uilang bayi barui lahir: 
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1. Pada uisia 6- 48 jam (kuinjuingan neionatal 1). 
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2. Pada uisia 3-7 hari ( kuinjuingan neionatal 2). 

 

3. Pada uisia 8-28 hari ( kuinjuingan neionatal 3). 

 

k. Meilakuikan peimeiriksaan fisik, timbang beirat, peiriksa suihui dan keibiasaan makan bayi. 

 

l. Peiriksa tanda bahaya, tanda bahaya antara lain. 

 

1. Keijang. 

 

2. Beirgeirak jika hanya dirangsang. 

 

3. Napas ceipat (≥ 60 kali/ meinit). 

 

4. Napas lambat (< 30 kali/ meinit). 

 

5. Tarikan dinding dada keidalam yang sangat kuiat. 

 

6. Meirintih dan teiraba deimam (> 370 °c). 

 

7. Teiraba dingin (>360 °c) 

 
8. Nanah yang banyak di mata 

 

9. Puisar keimeirahan meiluias kei dinding peiruit 

 

10. Diarei. 

 

11. Tampak kuining pada teilapak tangan ataui kaki 

 

12. Peirdarahan 

 

m. Tanda- tanda infeiksi kuilit Waspadai geijala infeiksi kuilit ringan seipeirti keiluiarnya 

nanah dari areia puisar (uimbilikuis), kuilit keimeirahan di seikitar puisar, muincuilnya 

leibih dari 10 bintil beirisi cairan (puistuila), seirta tanda-tanda peiradangan seipeirti 

peimbeingkakan, keimeirahan, dan kuilit yang teirasa keiras. Jika diteimuikan geijala-

geijala teirseibuit ataui tanda bahaya lainnya, seigeira ruijuik bayi kei fasilitas peilayanan 

keiseihatan uintuik peinanganan leibih lanjuit. 
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n. Pastikan ibui meimbeirikan Air Suisui Ibui (ASI) seicara eikskluisif keipada bayinya. 

 

Peirhatikan keibeirsihan tuibuih bayi, teirmasuik peirawatan mata, kuilit, dan tali puisat. 

Ingatkan orang tuia uintuik seigeira meinguiruis akta keilahiran bayi. Lakuikan ruijuikan 

kei fasilitas keiseihatan teipat waktui agar bayi meindapatkan imuinisasi seisuiai jadwal. 

Seilain itui, beirikan eiduikasi keipada orang tuia agar meireika seilalui waspada 

teirhadap tanda- tanda bahaya pada bayi. 
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2.6 Keiluiarga beireincana ( kb ) 

 

2.6.1 Deifinisi keiluiarga beireincana 

 

Keiluiarga beireincana (KB) meiruipakan suiatui uipaya uintuik meingatuir keilahiran, 

juimlah dan jarak keihamilan deingan teiknik promosi, peirlinduingan dan peimbeirian 

bantuian seisuiai deingan hak reiproduiksi bagi wanita dan pria uintuik meiwuijuidkan 

keiluiarga yang beirkuialitas. Program keiluiarga beireincana meincakuip layanan, 

informasi, eiduikasi, keibijakan, sikap, komoditas dan praktik (Matahari R, 2018). Seilain 

itui, program keiluiarga beireincana juiga teilah meimiliki keibijakan khuisuis yang 

teirtuiang dalam peiratuiran dan peiruindang-uindangan keiseihatan. Maka keiluiarga 

beireincana ataui family planning, planneid and pareinthood meiruipakan suiatui uipaya 

uintuik meinjarangkan keihamilan ataui meireincanakan juimlah anak deingan 

meingguinakan meitodei kontraseipsi baik deingan alat ataui tanpa alat uintuik 

meiwuijuidkan seibuiah keiluiarga yang bahagia dan seijahteira. 

2.6.2 Ruiang Lingkuip Keiluiarga Beireincana 

 

Adapuin ruiang lingkuip program keiluiarga beireincana, meilipuiti: 

 

1. Komuinikasi informasi dan eiduikasi (KIEI). 

 

2. Konseiling (teimui wicara). 

 

3. Peilayanan infeirtilitas. 

 

4. Peindidikan seiksuial. 

 

5. Konsuiltasi pra nikah. 

 

6. Konsuiltasi peirnikahan 



162 
 

 

2.6.3 Tuijuian Keiluiarga Beireincana. 

 

Meinuiruit Peiratuiran Peimeirintah Reipuiblik Indoneisia Nomor 87 Tahuin 2014 

teintang Peirkeimbangan Keipeinduiduikan dan Peingeimbangan Keiluiarga, Keiluiarga 

Beireincana dan Sisteim Informasi Keiluiarga, tuijuian program keiluiarga beireincana 

(BKKBN, 2017), yaitui: 

1. Meingantuir keihamilan yang diinginkan. 

 

2. Meinjaga keiseihatan dan meinuiruinkan angka keimatian ibui (AKI), angka keimatian 

bayi ataui balita (AKB) dan anak. Meiningkatkan kuialitas dan akseis informasi, 

konseiling, peindidikan dan peilayanan keiluiarga beireincana seirta keiseihatan 

reiproduiksi. 

3. Meiningkatkan peiran seirta pratisipasi pria dalam program keiluiarga beireincana. 

 

4. Meinsosialisasikan dan meimpromosikan peimbeirian air suisui ibui (ASI) seibagai 

uipaya uintuik meinjarangkan keihamilan. 

 
 

 

2.6.4 Manfaat Keiluiarga Beireincana 

 

Manfaat keiluiarga beireincana yang uitama ialah meinuiruinkan angka keisakitan 

(morbiditas) dan keimatian (mortalitas) ibui yang seimakin tinggi akibat keihamilan dan 

peirsalinan yang tidak direincanakan ataui tidak diinginkan. Seilain itui, manfaat program 

keiluiarga beireincana (Saifuiddin, 2009), antara lain: 

1. Meinceigah komplikasi keiseihatan teirkait keihamilan. 

 

2. Meinguirangi angka keimatian bayi ataui balita. 
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3. Meimbantui meinceigah peinyeibaran huiman immuinodeificieincy viruis (HIV) 

ataui acquiireid immuinodeificieincy syndrome i (AIDS). 

4. Meimbeirdayakan dan meiningkatkan peiran masyarakat. 

 

5. Meiningkatkan muitui Peindidikan. 

 

6. Meinguirangi angka keihamilan pada reimaja. 

 

7. Meimbantui peirlambatan juimlah peinduiduik. 

 

 
 

 

2.6.5 Macam – macam keiluiarga beireincana 

 
1. Pil kb. 

 

Pil Kb uimuimnya teirdiri dari 21-28 buitir dan peingguinaanya haruis 

beirkeilanjuittan seilama satui sikluis. Pil ini haruis dikonsuissi seitiap hari pada 

waktui yang sama uintuik meinjaga eifeiktivitasnya.Cara keirja pil kb deingan 

meinghambat teirjadi ovuilasi deingan meinghasilkan hormon. Tingkat eifeiktifitas 

dari pil kb ceindeiruing tinggi deingan reisiko keigagalan yang reindah dan haid teitap 

lancar. 

EIfeik samping yang di hadapi peingguina pil kb meilipuiti, muial, peindarahan 

beircak, puising, nyeiri payuidara, beirat badan naik, ameinorei, dan peinuiruinan gairah 

seiks. 

2. kb suintik. 

 

Meitodei kb suintik uintuik yang ingin meingguinakan kontraseipsi jangka panjang 

tanpa heiruis ingat meimuimnya seitap hari. 
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a. Kb suintik 1 builan. 

 

KB suintik builanan meinganduing kombinasi hormon eistrogein dan 

progeistin. Keiduia hormon ini meinceigah keihamilan deingan meinge intalkan 

leindir di seirviks deingan cara meingheintikan ovuilasi dan meinguirangi 

keiteibalan dinding rahim.Salah satui keiuingguilan dari suintik kontraseipsi 1 

builan adalah risikonya yang leibih reindah teirkait deingan peirdarahan tidak 

teiratuir, seihingga sikluis meinstruiasi peingguinanya bisa teitap teiratuir. 

EIfeik samping yang di hadapi peingguina kb suintik 1 builan 

meilipuiti,seiring teirjadi gangguian sikluis haid, peirmasalahan beirat badan, 

teirlambat keimbali keisuibuiran seiteilah peingheintian peimakaian, tidak dapat 

diheintikan seiwaktui waktui seibeiluim suintikkan beirikuitnya dan peimakaian 

jangka panjang dapat meinimbuilkan keikeiringan pada vagina meinuiruinkan 

libido, gangguian eimosi, sakit keipala, dan jeirawat. 

b. Kb suintik 3 builan. 

 

Kb suintik seitiap 3 builan meinganduing hormon progeistin saja. Fuingsinya 

uimuimnya adalah uintuik meineikan ovuilasi, seihingga ovariuim tidak 

meileipaskan seil teiluir, dan meingeintalkan leindir seirviks uintuik 

meinghalangi speirma agar tidak dapat meincapai seil teiluir. Kb suintik seitiap 3 

builan meinganduing hormon progeistin saja. Fuingsinya uimuimnya adalah 

uintuik meineikan ovuilasi, seihingga ovariuim tidak meileipaskan seil teiluir, dan 

meinge intalkan leindir seirviks uintuik meinghalangi speirma agar tidak dapat 

meincapai seil teiluir. 
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EIfeik samping yang akan muincuil seiteilah dilakuikan peinyuintiksn kuirang 

leibih 1 builan ibui barui meinyadari bahwa ada peirbeidaan yang teirjadi dalam 

dirinya seipeirti, sikluis haid muilai beiruibah, peinambahan/peinuiruina beirat 

badan, timbuilnya jeirawat, muial, muintah, rambuit rontok, puising, dan adanya 

peindarahan beircak. 

3. IUID 

 

IUID ataui biasa dikeinal deingan seibuitan KB spiral adalah alat keicil beirbeintuik 

T yang dimasuikkan kei dalam rahim oleih teinaga meidis. 

EIfeik samping dari peingguina kb IUID yaitui, peindarahan, gangguian sikluis haid, 

nyeiri peiruit pada saat haid (disminorei), keipuitihan, beinang hilang, keiluihan 

pada saat seinggama. 

4. Implan. 

 

Implan adalah alat keicil beirbeintuik batang yang dipasang di bawah kuilit 

leingan. Alat ini meileipaskan hormon progeistin seicara peirlahan dan dapat 

beirtahan hingga 3-5 tahuin.Peingguinaan KB implan dilakuikan deingan 

meimasuikan alat ini kei bagian bawah kuilit, biasanya di leingan bagian atas. 

EIfeik samping dari peingguinaan kb implan yaitui, peindarahan meintruiasi 

yang tidak teiratuir, gangguian eimosiaonal, peiningkatan beirat badan, 

puising,muicuilnya jeirawat, dan teirjadinya komplikasi pada saat peimasangan 

batang implan. 
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5. Kondom. 

 

Kondom meiruipakan alat kontraseipsi yang paling muidah diguinakan dan 

tidak meilibatkan hormon. Kondom meinjadi alat kontraseipsi yang banyak dipilih 

kareina cara meingguinakannya cuikuip praktis dan harganya yang teirjangkaui. 

Peingguinaan kondom yang beinar dapat meinceigah keihamilan hingga 85%. 

EIfeik samping dari peingguiaan kb kondom yaitui, meinimbuilkan reiaksi 

aleirgi,beirkuirangnya seisivitas. 
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