
 

 BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

                                                                                    

A.  Bidan, Wewenang dan Standar Asuhan Kebidanan 

1.  Pengertian Bidan 

Menurut UU No 4 tahun 2019 Bidan adalah seorang perempuan yang telah 

menyelesaikan program pendidikan kebidanan baik di dalam negeri maupun di luar 

negeri yang diakui secara sah oleh Pemerintah Pusat dan telah memenuhi persyaratan 

untuk melakukan praktik Kebidanan. 

2. Wewenang Bidan 

Berdasarkan UU No 17 tahun 2023 tentang Izin dan Penyelenggaran Praktik 

Bidan, kewenangan yang dimiliki bidan yaitu. 

a. Kewenangan normal: 

 

1) Pelayanan kesehatan ibu 

 

2) Pelayanan kesehatan anak 

 

3) Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana 

 

4) Kewenangan dalam menjalankan program pemerintah 

5) Kewenangan bidan yang menjalankan praktik di daerah yang tidak memiliki 

dokter 

3. Standar Asuhan Kebidanan 

Standar asuhan kebidanan menurut Kepmenkes RI No 21 Tahun 2021 

tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup 

praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan, perumusan diagnosa dan atau 
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masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi, dan pencatatan asuhan 

kebidanan. 

Standar I : Pengkajian 

Pengkajian data bertujuan untuk mengumpulkan semua informasi yang 

akurat, relevan, dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi 

klien. 

Standar II: Perumusan Diagnosa atau Masalah Kebidanan 

Perumusan Diagnosa dan atau Masalah Kebidanan menganalisa data yang 

diperoleh pada pengkajian, menginterprestasikan secara akurat dan logis untuk 

menegakkan diagnose dan masalah kebidanan yang tepat. 

Standar III: Perencanaan 

Perencanaan bertujuan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan 

diagnosa dan masalah yang ditegakkan 

Standar IV: Implementasi 

Implementasi bertujuan untuk melaksanakan rencana asuhan kebidanan 

secara komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence based kepada 

klien/pasien, dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. 

Dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan. 

Standar V : Evaluasi 

Dalam standar V bertujuan untuk melakukan evaluasi secara sistematis dan 

berkesinambungan untuk melihat keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan. 

Standar VI: Pencatatan Asuhan Kebidanan 

Melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat, dan jelas mengenai 

keadaan/ kejadian yang ditemukan. 
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B. Kehamilan trimester III  

1. Pengertian Kehamilan 

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan adalah 

ketika spermatozoa dan ovum bersatu dan melakukan implantasi. Kehamilan 

biasanya berlangsung selama 40 minggu, atau 10 bulan atau 9 bulan menurut 

kelender internasional. Kehamilan dibagi menjadi 3 trimester: trimester pertama 

berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (dari minggu ke 13-27), 

dan trimester ketiga (dari minggu ke 28-40). 

2. Perubahan psikologis 

Pada usia kehanilan memasuki trimester lll ibu hamil akan mudah lelah dan 

lemah dan mengeluarkan banyak keringat hal ini disebabkan karena kehamilannya 

semakin berat. 

a. Uterus 

Pada trimester ketiga kehamilan, kontraksi otot segmen atas rahim semakin 

sering dan lebih kuat. Karena itu, segmen bawah rahim menjadi lebih tipis dan lebih 

lebar. Uterus akan berkembang menjadi suatu struktur yang dapat menampung 

janin, plasenta, dan amnion selama kehamilan. Pada minggu ke-28 kehamilan, 

tinggi fundus uteri (TFU) kira-kira 3 jari di atas tengah (28 cm), sekitar px tengah 

(32 cm), dan sekitar 1-2 jari di bawah px pada minggu ke-36 (36 cm). Pada usia 

kehamilan 40 minggu, TFU kira-kira 3 jari di bawah px. Ini karena janin telah 

mencapai pintu panggul atas pada usia kehamilan 36 minggu. Berat uterus rata-rata 

1100 gram, dan pertumbuhan uterus 30x22, 5x20 cm (Prawirohardjo, 2010; h.175) 
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b. Traktus urinarius 

Wanita hamil di akhir kehamilan sering buang air kecil.Pada saat ini, kepala 

janin mulai turun ke kepanggul, menekan kantung kemih, menyebabkan buang air 

kecil yang sering.  

c. Sistem pernafasan  

  Keluhan sesak napas masih terjadi pada trimester III, ibu hamil merasa 

kesulitan bernapas dikarenakan usus-usus tertekan oleh uterus ke arah diafragma. 

(M.Pratiwi dan Fatimah, 2019) 

d. Sistem muskuloskletal  

Hormon progesterone berperan dalam relaksasi jaringan ikat dan otot-otot 

pada akhir kehamilan, khususnya pada satu minggu terakhir kehamilan. Relaksasi 

kecil ini dapat memengaruhi panggul sehingga lebih siap untuk mendukung proses 

persalinan. (M.Pratiwi dan Fatimah, 2019) 

e. Payudara 

Payudara menjadi lebih besar, tegang, dan berat selama kehamilan. Karena 

hipertropi kelenjar alveoli, bayangan vena-vena yang lebih membiru, dan 

hiperpigmentasi pada areola dan putting susu, nodul-nodul dapat diraba. Selain itu, 

kolostrum kuning dapat dikeluarkan saat diperas. 

3. Perubahan psikologis ibu hamil trimester III 

Perubahan psikologis ibu selama trimester pertama tampak lebih kompleks 

dan lebih meningkat dari trimester sebelumnya. Ini karena pertumbuhan janin. 

Masalah seperti posisi tidur yang tidak nyaman dan mudah lelah atau perubahan 

emosi yang signifikan adalah hasil dari kondisi ini. 
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a. Rasa tidak nyaman 

Pada trimester ketiga, banyak ibu mulai merasa tidak nyaman dan merasa 

aneh. Mereka juga mulai sedih karena akan berpisah dari bayinya dan kehilangan 

perhatian khusus yang mereka terima selama kehamilan. Karena itu, ibu 

membutuhkan dukungan dari suami, keluarga, dan bidan mereka. 

b. Perubahan emosional 

Perubahan emosional yang terjadi selama trimester ketiga kehamilan, 

terutama selama obrolan tentang bulan-bulan terakhir kehamilan, biasanya terdiri 

dari kegembiraan dan ketakutan sebagai akibat dari dekatnya persalinan. Menjelang 

kelahiran, dia tampak khawatir tentang kesehatan bayinya, dan tentang tugas-tugas 

setelah kelahiran. 

4. Ketidaknyamanan Kehamilan trimester lll 

a. Nyeri punggung  

Usia kehamilan yang meningkat menyebabkan pusat gravitasi tubuh 

bergeser ke depan, yang menyebabkan nyeri punggung pada ibu hamil trimester 

ketiga.Pada situasi seperti ini, ibu harus memperbaiki posisi tidur mereka, 

berolahraga, menghindari memakai sendal hak tinggi, dan menghindari 

mengangkat barang berat. 

b. Sering Buang Air Kencing  

Kehamilan awal sering mengalami keputihan pada trimester ketiga.Bagian 

presentasi akan turun masuk ke dalam panggul dan menimbulkan tekanan pada 

kantong kemih, yang menyebabkan keinginan untuk berkemih. Akibatnya, pola 

berkemih berubah dari pagi menjadi malam karena edema dependen yang 

terkumpul sepanjang hari di ekskresi. Untuk mengatasi efek ini, ibu harus kurang 



11 
 

minum saat ingin tidur agar tidak mengganggu tidur mereka pada malam hari. 

c. Nyeri simfisis 

Hormon relaksin, yang dibuat secara alami oleh ovarium dan plasenta, 

menyebabkan nyeri simfisis selama kehamilan. Hormon ini melemaskan ligamen 

panggul dan melembutkan dan melebarkan leher rahim selama merispan persalinan. 

Akibatnya, otot-otot di sekitar punggung bawa dan panggul harus bekerja untuk 

mendukung tubuh (Makmun dkk., 2022). 

d. Sesak Napas  

Selama kehamilan lanjut (33-36 minggu), diafragma terdesak ke atas karena 

pembesaran uterus, yang menyebabkan sesak napas. Cara untuk mengatasi sesak 

napas pada ibu hamil adalah dengan melakukan senam hamil (pernafasan), tidur 

miring, dan meninggikan kepala saat tidur (Kasmiati dkk, 2023). 

5. Kebutuhan Dasar Ibu hamil trimester lll. 

a. Nutrisi  

Nutrisi adalah hal penting bagi ibu hamil. Kebutuhan gizi untuk ibu hamil 

meningkat sebesar 15% dari yang normal. Untuk ibu dan janin dalam kandungan 

berkembang, mereka membutuhkan peningkatan gizi ini. Ibu hamil memakan 40% 

makanannya untuk pertumbuhan janin, dan sisanya untuk pertumbuhan ibunya. 

Penting bagi ibu hamil untuk mengonsumsi vitamin kehamilan, dan kenaikan berat 

badan mereka biasanya antara 11 dan 13 kilogram. Selama trimester terakhir, 

Anda memiliki nafsu makan yang besar, tetapi jangan terlalu banyak. Untuk 

memenuhi kebutuhan dasar ibu hamil selama trimester ketiga, kurangi karbohidrat, 

makan lebih banyak protein, sayur-sayuran, dan buah-buahan, dan tetap makan 

lemak. Disarankan agar lali mengurangi makanan yang terlalu manis atau asin. 
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b. Personal hygiene  

 Personal hygiene adalah kebersihan yang dilakukan untuk diri 

sendiri,kebersihan diri dapat mengurangi kemungkinan infeksi karna badan yang 

kotor banyak mengandung kuman dan bakteri .Kebutuhan ibu hamil juga mulai dari 

perawatan gigi,mandi,perawatan rambut,perawatan vagina,pemeliharaan payudara 

hingga perawatan kuku  

c. Pakaian 

Pakaian juga termasuk dalam kebutuhan dasar ibu hamil,pakaian yang 

dikenakan ibu hamil harus nyaman mudah menyerap keringat,muda dicuci tanpa 

sabuk atau pita yang menekan perut dan pergelangan ,tidak terlalu ketat di 

leher,pakaian ibu hamil harus ringan dan menarik karna tubuh akan semakin 

membesar.  

Jenis bra hamil sesuai dengan ukuran payudara agar dapat menyangga 

payudarab dan nyeri punggung,ada dua pilihan bra yang tersedia yaitu bra katun 

biasa dan bra nylon yang halus. 

d. Seksual 

Masalah hubungan seksual adalah kebutuhan biologis yang tidak dapat 

ditawar, tetapi perlu diperhitungkan bagi mereka yang hamil,kehamilan bukan 

halangan untuk melakukan hubungan seksual. Pada hamil muda hubungan seksual 

sedapat mungkin dihindari,bila terdapat keguguran berulang atau mengancam 

kehamilan dengan tanda infeksi,pendarahan, mengeluarkan air. Pada kehamilan tua 

sekitar 14 hari menjelang persalinan perlu dihindari hubungan seksual karena dapat 

membahayakan.Bisa terjadi bila kurang higienis, ketuban bisa pecah, dan 

persalinan bisa terangsang karena, sperma mengandung prostaglandin.Perlu 
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diketahui keinginan seksual ibu hamil tua sudah berkurang karena berat perut yang 

makin membesar dan tekniknya pun sudah sulit dilakukan. Posisi diatur untuk 

menyesuaikan pembesaran perut (Sri Iriani dkk., 2021) 

e. Kebutuhan Eliminasi 

Ibu hamil sering buang air kecil terutama pada kehamilan trimester III 

dengan frekuensi buang air besar menurun akibat adanya konstipasi. Ibu hamil akan 

sering ke kamar mandi terutama saat malam sehingga menganggu tidur, sebaiknya 

sebelum tidur ibu hamil disarankan untuk buang air kecil terlebih dahulu. 

f. Kebutuhan Istirahat 

Ibu hamil membutuhkan waktu tidur 8 jam sehari, ditambah istirahat sore 

selama 30-60 menit. Posisi tidur yang aman adalah miring ke kiri atau kanan, 

penelitian menunjukkan ibu hamil yang tidur telentang pada usia 28 minggu ke atas 

memiliki risiko kematian bayi dalam kandungan yang lebih besar. Ibu hamil 

sebaiknya memiliki jam istirahat atau tidur yang cukup. Kurang istirahat atau tidur 

dapat menyebabkan ibu hamil terlihat pucat, lesu dan kurang gairah. 

g. Persiapan persalinan 

Persiapan persalinan adalah proses merencanakan persalinan normal dan 

mengantisipasi komplikasi yang mungkin timbul selama persalinan. Hal yang harus 

disiapkan adalah P4K seperti penolong persalinan, tempat bersalin, biaya 

persalinan, transportasi, calon donor darah, pendamping persalinan, pakaian ibu dan 

bayi. Semua kesiapan tersebut berpengaruh terhadap cepatnya pertolongan 

persalinan. 
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h. Kebutuhan Mobilisasi 

Aktivitas fisik dapat membantu meningkatkan sirkulasi darah 

mengendurkan otot, dan membantu melawan kebosanan. Beberapa ibu hamil bisa 

mendapatkan manfaat dari belajar senam kegel untuk menguatkan otot di sekitar 

organ reproduksi dan meningkatkan tonus otot. Selain itu mobilisasi sangat 

diperlukan bagi ibu hamil agar dapat meregangkan badan. 

6. Tanda bahaya kehamilan trimester lll 

1. Pendarahan Pervaginam 

Perdarahan pada kehamilan setelah 22 minggu sampai sebelum bayi 

dilahirkan disebut sebagai perdarahan pada kehamilan lanjut atau perdarahan 

antepartum. Pendarahan tidak normal jika ada tanda-tanda seperti darah merah atau 

hitam segar dengan gumpalan. Keluar darah kadang/tidak terus menerus, keluar 

darah karena nyeri. Pendarahan seperti itu dapat berarti plasenta previa, solusio 

plasenta, dan ruptur uterus.  

2. Keluar Cairan Pervaginam 

Keluar cairan pervaginam,Pengeluaran cairan pervaginam pada kehamilan 

lanjut merupakan kemungkinan mulainya persalinan lebih awal. Bila pengeluaran 

berupa mucus bercampur darah dan mungkin disertai mules, kemungkinan 

persalinan akan dimulai lebih awal. Bila pengeluaran berupa cairan, perlu 

diwaspadai terjadinya ketuban pecah dini (KPD). Menegakkan diagnosis KPD 

perlu diperiksa apakah cairan yang keluar tersebut adalah cairan ketuban. 

Pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan speculum unt uk melihat darimana 

asal cairan, kemudian pemeriksaan reaksi Ph basa. 
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3. Gerak Janin Berkurang 

Jika gerakan janin dirasa berkurang atau tidak aktif bergerak atau bahkan 

tidak bergerak segera datang ke pelayanan kesehatan untuk memastikan kondisi 

janin. Hal ini merupakan salah satu tanda bahaya pada masa kehamilan. 

Berkurangnya gerakan janin bisa disebabkan oleh kondisi ibu atau kondisi janin 

yang bersangkutan. Selama kehamilan, bayi biasanya akan banyak bergerak. Ini 

terjadi dari sekitar minggu ke-20 sampai minggu ke-24. Jika bayi tidak bergerak 

seperti biasanya, itu mungkin merupakan tanda gawat janin. 

4. Standar Asuhan Kebidanan   

  Berdasarkan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor  21 Tahun 

2021 tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan menyebutkan bahwa 

standar pelayanan antenatal dilakukan kepada ibu hamil adalah 12T: 

1) Timbang Berat Badan dan Ukur Tinggi Badan 

  Penimbangan berat badan setiap melakukan kunjungan antenatal 

dilakukan untuk melihat peningkatan berat badan ibu hamil dari berat badan 

sebelum hamil, selain itu untuk mendeteksi gangguan pertumbuhan janin. 

Berdasarkan penelitian (Pratamaningtyas et al, 2019) didapatkan bahwa kenaikan 

berat badan ibu hamil dalam kategori yang berlebihan dapat meningkatkan risiko 

terjadinya preeklampsia.  
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Tabel 1 

Berat Badan yang dianjurkan pada masa kehamilan 

Profil Pertambahan BB 

Berat Badan normal 

(BMI : 18,5-24,9) 

11,5-16,0 kg 

Berat Badan rendah 

(BMI : <18,5) 

12,5-18,0 kg 

Berusia di bawah 19 tahun 12,5-18,0 kg 

Kelebihan Berat Badan 

(BMI : 25-29,9) 

7,0-11,5 kg 

Obesitas 

(BMI : 30-39,9) 

6,8 kg 

Hamil bayi kembar 16,0-20,5 kg 

Sumber: kemenkes no 21 tahun 2021  

  Pengukuran tinggi badan pertama kali kunjungan dilakukan untuk menepis 

adanya factor risiko pada ibu hamil. Tinggi badan ibu hamil kurang dari 145cm 

meningkatkan resiko untuk terjadinya CPD (Cephalo pelvic disproportion). 

2) Ukur Tekanan Darah 

  Salah satu komponen penting dalam memberikan makanan pada janin 

adalah tekanan darah. Tekanan darah tinggi adalah tidak normal, yaitu 90-120/60-

90 mmHg. Mengurangi suplai darah ke plasenta menyebabkan kekurangan oksigen 

dan makanan pada bayi, yang menyebabkan perkembangan bayi menjadi lebih 

lambat. 

3) Nilai Status Gizi (Ukur Lingkar lengan atas/LILA) 

Penapisan status gizi pada perempuan juga dilakukan dengan pengukuran 

menggunakan pita LILA untuk mengetahui resiki KEK pada WUS,Ambang batas 

LILA pada WUS Dengan resiko KEK di Indonesia adalah 23,5 cm.Apabila hasil 

pengukuran kurang dari 23,5 cm atau dibagian merah pita LILA artinya perempuan 
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tersebut mempunyai resiko KEK dan di perkirakan akan melahirkan berat bayi lahir 

rendah  

4) Ukur Tinggi Fundus Uteri 

  Pengukuran tinggi fundus uteri untuk melihat pertumbuhan janin sesuai 

dengan usia kehamilan dilakukan dengan pengukuran tinggi fundus uteri. 

Pengukuran tinggi fundus uteri juga menentukan taksiran berat janin (TBBJ) 

dengan menggunakan rumus Johnson-Toshack yaitu TBBJ= (TFu-n) x 155. BB 

dalam gram dan nilai n 11 jika kepala janin sudah masuk atas panggul atau 12 jika 

kepala belum masuk pintu atas panggul. 

5) Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ) 

Untuk mengetahui kondisi janin dan posisinya, pemeriksaan DJJ dan 

presentasi janin dilakukan lebih dari dua belas minggu kehamilan. Jika DJJ kurang 

dari 120 kali per menit atau lebih dari 160 kali per menit, itu menandakan gawat 

janin. Setelah TM II, presentasi janin ditentukan setiap kali kunjungan antenatal. 

Tujuan dari pemeriksaan ini adalah untuk mengetahui lokasi janin. Jika pada 

TM III bagian bawah janin tidak memiliki kepala atau kepala janin belum masuk 

ke panggul, itu menunjukkan masalah letak, panggul sempit, atau masalah lainnya. 

6) Pemberian Imunisasi TT lengkap 

  Hal ini dilakukan untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum 
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Tabel 2 

Jadwal Imunisasi TT 

Antigen Interval Lama Perlindungan 

TT 1 Pada kunjungan antenatal - 

TT 2 4 minggu setelah TT 1 3 tahun 

TT 3 6 bulan setelah TT 2 5 tahun 

TT 4 1 tahun setelah TT 3 10 tahun 

TT 5 1 tahun setelah TT 4 ≥25 tahun 

Sumber : Permenkes no 12 Tahun 2012 Tentanng Penyelenggaraan Imuisasi  

7) Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) 

Ibu Hamil rentan menderita anemia karna adanya peningkatan volume darah 

selama kehamilan untuk membentuk Plasenta,Janin,dan cadangan zat besi dalam 

ASI.Kadar HB pada ibu hamil menurun pada trimester l dan terendah pada ibu 

hamil yang menderita anemia sedang dan berat akan mengakibatkan resiko 

persalinan,peningkatan kematian anak dan infeksi penyakit.  

   Upaya pencegahan anemia zat besi pada ibu hami dilakukan dengan 

memberikan 1 tablet setiap hari selama kehamilan minimal 90 tablet dengan dosis 

60mg 

8) Tes Laboratorium  

Pemeriksaan laboratorium rutin pada ibu hamil harus dilakukan 2 kali pada 

trimester 1 dan trimester 3  meliputi golongan darah, hemoglobin darah, protein 

urine, dan pemeriksaan spesifik daerah endemis / epidemic dan triple Eliminasi 

pemeriksaan laboratorium khusus dilakukan atas indikasi. 

9) Tatalaksana/ penanganan kasus 

  Setiap kelainan yang ditemukan dari hasil pemeriksaan pada ibu hamil 

harus ditangani sesuai standar kewenangan tenaga kesehatan. Kasus yang tidak 
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dapat ditangani dirujuk sesuai dengan system rujukan. 

10) Temu Wicara 

  Persiapan rujukan perlu disiapkan karena kematian ibu dan bayi 

disebabkan keterlambatan dalam mencapai tempat pelayanan kesahatan. Perlu 

diingat juga bahwa pelayanan antenatal hanya dapat diberikan oleh tenaga 

kesehatan professional dan tidak dapat dilakukan oleh dukun bayi. 

11) Ultrasonografi (USG) 

Pemeriksaan USG wajib dilakukan pada ibu hamil trimester 1 

dan trimester 3 yang dimana pemeriksaan ini bertujuan untuk menentukan usia 

kehamilan yang akurat, mengecek jumlah janin misalnya kehamilan kembar, 

memeriksa kondisi awal kehamilan, memantau pertumbuhan janin, melihat posisi 

janin, dan memeriksa jumlah cairan ketuban 

12) Skrining Kesehatan Jiwa 

 

Skrinning kesehatan jiwa berguna untuk mendeteksi adanya kelainan 

kromosom atau genetik yang dapat diturunkan dari ibu dan ayah ke bayinya. 

Skrinning kesehatan jiwa ini dilakukan dengan menggunakan instrumen Edinburgh 

Postanatal Depression Scale (EPDS) dilakukan pada ibu hamil 2 kali yaitu pada 

trimester 1 (0-12 minggu) kunjungan pertama (K1) dan pada trimester ke 3 (>28 

minggu – kelahiran) kunjungan ke lima (K5).  

Pemeriksaan bisa dilakukan lebih dari jadwal waktu pemeriksaan jika dip

erlukan/atas indikasi. Skor setiap pertanyaan memiliki empat pilihan yang 

mungkin, yang diberi nilai dari 0 sampai 3. Nilai maksimal dari pengisian 

kuesioner adalah 30. Hasil skrining kesehatan jiwa dengan instrumen EPDS dapat 

diinterprestasikan sebagai berikut :  
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- Total skor 0-12 diinterpretasikan tidak menunjukkan gejala signifikan 

- Total skor ≥13 diinterpretasikan terindikiasi atau menunjukkan 

kemungkinan gejala depresi  

7. Kunjungan Pemeriksaan Antenatal 

Setiap ibu hamil dianjurkan untuk melakukan kunjungan antenatal. Untuk 

menghindari komplikasi pada kehamilan dan persalinan, setaip ibu hamil 

dianjurkan untuk melakukan kunjungan komprehensif yang berkualitas minimal 6 

kali, termasuk minimal 1 kali kunjungan yang diantar suami/pasangan atau 

keluarga sebagai berikut : 

Tabel 3 

Kunjungan Pemeriksaan Antenatal 

 
Trimester Jumlah Kunjungan 

Minimal 

Waktu Kunjungan yang 

dianjurkan 

1 1x Usia kehamilan 12 

minggu 

2 2x Diatas 12 minggu 

sampai 24 minggu 

3 3x Diatas 24 minggu 

sampai 40 minggu 

Sumber : PMK No 21 Tahun 2021 

8. Brain booster 

Untuk meningkatkan potensi intelegensia janin, stimulasi janin dan 

pemenuhan nutrisi yang tepat selama kehamilan diharapkan dapat meningkatkan 

kualitas otak janin, yang memungkinkan perkembangan kecerdasan pada anak. 

  Sejak usia dini, berbagai rangsangan mental yang kaya sangat 

memengaruhi perkembangan jiwa anak. Bayi membutuhkan perhatian orang tua 



21 
 

sejak dalam kandungan. Anak yang di dalam kandungan sudah merasa aman dan 

tentram karena ibunya bahagia dengan kehadirannya dan suka berkomunikasi 

dengannya, dan dia akan tumbuh menjadi anak yang ceria dan mandiri.  

  Faktor keturunan atau genetik dan faktor lingkungan, termasuk asupan 

gizi, memengaruhi kecerdasan seseorang. Seorang anak dengan faktor keturunan 

dan lingkungan yang terus menerus dapat mengembangkan berbagai kecerdasan. 

Kebutuhan fisik dan biologis, terutama gizi, penting untuk perkembangan otak dan 

pencegahan dan pengobatan penyakit yang mempengaruhi perkembangan 

kecerdasan dan ketrampilan fisik untuk melakukan aktivitas sehari-hari. 

Memberikan nutrisi yang penting untuk kecerdasan bukan berarti Anda akan 

menjadi cerdas secara instan. Gen, nutrisi, dan lingkungan adalah tiga komponen 

penting yang saling mempengaruhi kecerdasan. Stimulasi kecerdasan anak pada 

usia dini adalah komponen lingkungan yang paling penting. Stimulasi awal 

meningkatkan perkembangan otak.  

Untuk mendapatkan hasil terbaik, nutrisi pengungkit otak harus diberikan 

bersama dengan stimulasi lingkungan. Stimulasi akan membentuk sinaps baru 

(hubungan antar sel syaraf) dan jika dilakukan secara teratur, akan memperkuat 

sinaps yang telah terbentuk. Secara otomatis, ini akan meningkatkan fungsi otak. 

Kecerdasan anak lebih banyak dipengaruhi oleh stimulasi yang memadai daripada 

faktor genetik. 

Janin di dalam kandungan distimulasi dengan mengajaknya berbicara, 

berbicara, menyanyi, membacakan doa, dan menyanyikan lagu keagamaan sambil 

mengelus perut ibu. Ada cara lain untuk mendengarkan lagu melalui kaset radio 

yang ditempelkan di perut ibu. Sebaiknya stimulasi diberikan setiap saat ibu dapat 
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berinteraksi dengan janinnya, seperti saat mandi, memasak, mencuci pakaian, 

berkebun, membaca koran atau majalah, menonton TV, di mobil, di kantor, atau di 

pasar. 

  Penelitian membuktikan, alunan musik yang diperdengarkan ke janin 

memberikan efek positif. Hal ini dapat mendorong kecerdasan anak. Bukan 

sembarang bunyi, suara, lagu atau musik yang dapat mencerdaskan anak. Salah 

satunya yang dapat mencerdaskan adalah stimulasi dengan musik klasik karena 

sesuai dengan jumlah denyut jantung manusi, frekuensi musik klasik berkisar 

5.000-8.000 Hz dan lebih banyak dimainkan dengan biola. Biola memiliki getaran 

paling murni dibandingkan alat musik yang lain  

Dalam penelitian ini, paket Brain Booster terdiri dari pemberian informasi 

tentang Brain Booster dan nutrisi pengungkit otak kepada ibu hamil. Diharapkan 

bahwa nutrisi ini akan meningkatkan pengetahuan ibu hamil dan mendorong 

mereka untuk melakukan stimulasi pada janin mereka. Dalam penelitian 

eksperimen yang dilakukan di Yogyakarta oleh Wahyuningsih, Tyastuti, dan 

Margono (2016), skor reflek neurobehavioral rata-rata 23,7 (p value 0,000) berbeda 

antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Kelompok eksperimen 

menerima perawatan Brain Booster, sedangkan kelompok kontrol menerima 

perawatan ANC rutin tanpa Brain Booster. Penelitian ini menemukan bahwa 

booster otak dapat meningkatkan reflek neurobehavioural bayi baru lahir. Namun, 

untuk menggunakan booster, orang harus tahu apa yang distimulasi. Keterlibatan 

ibu dalam  

9. Asuhan Komplementer pada Kehamilan 

a. Kompres Hangat 
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Suryanti et al. (2021) menemukan hubungan signifikan antara kompres 

hangat dan nyeri punggung ibu hamil di trimester ketiga. Untuk meredakan nyeri 

dan ketegangan di suatu area, kompres hangat dianggap efektif. Ketika hangat 

digunakan, itu dapat membantu mengurangi spasme otot yang disebabkan oleh 

iskemia. Ini juga dapat merangsang neuron untuk menghentikan tubuh 

mengirimkan rasa sakit. Ini meningkatkan vasodilatasi dan aliran darah ke area 

kompres. Area kompres berada di atas tulang sacrum di daerah lumbosakral. 

b. Akupresure 

Akupresure adalah terapi tambahan yang didasarkan pada prinsip kontak 

penyembuhan,menekankan perilaku kepedulian terhadap pasien ini dapat 

menyebabkan pasien merasa nyaman,menurut beberapa orang aku presure adalah 

seni penyembuhan kuno yang yang menggunakan jari untuk menekan titik-titik 

tertentu penyembuhan bertahap mendorong tubuh untuk menyembuhkan secara 

alami ,tubuh dapat melepaskan ketegangan otot ,meningkatkan sirkulasi darah dan 

meningkatkan energi kehidupan tubuh untuk mendukung proses persalinan melalui 

terapi akupresure. 

C. Persalinan dan Bayi Baru Lahir 

1. Persalinan 

a. Pengertian persalinan 

Persalinan adalah keluarnya bayi, plasenta, dan selaput ketuban dari rahim 

ibu. Proses ini dianggap normal jika terjadi pada usia kehamilan yang cukup bulan 

(setelah 37 minggu) dan tidak ada komplikasi. Sebuah ibu tidak dapat dikategorikan 

sebagai inpartu jika kontraksi uterus tidak mengakibatkan perubahan atau 

pembukaan serviks. Persalinan dimulai dengan kontraksi uterus, yang 
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menyebabkan perubahan pada serviks, seperti membuka dan menipis, dan berakhir 

dengan lahirnya plasenta secara lengkap (JNPK-R 2017).  

b. Faktor yang mempengaruhi persalinan 

1) Kekuatan ibu (power) 

  Power adalah kekuatan atau tenaga yang mendorong jalan keluar. 

Kekuatan tersebut meliputi: 

a)  His (kontraksi uterus) 

   Kekuatan kontraksi uterus karena otot-otot polos rahim bekerja dengan 

baik dan sempurna. Sifat his yang baik adalah kontraksi simetris, fundus dominan, 

terkoordinasi dan relaksasi. 

b)  Tenaga mengejan 

   Setelah pembukaan lengkap dan ketuban pecah, tenaga mendorong anak 

keluar selain his, terutama disebabkan oleh kontraksi otot-otot dinding perut, yang 

mengakibatkan peninggian tekanan intraabdominal. 

2) Jalan lahir (passage) 

Jalan lahir terdiri dari panggul ibu (bagian tulang yang padat), dasar 

panggul, vagina, dan introitus (lubang vagina). Untuk mengetahui berapa jauh 

bagian depan anak turun ke dalam rongga panggul, bidang hodge menentukan 

beberapa bidang khayalan dalam panggul. 

3) Janin dan Plasenta (Passenger) 

Beberapa faktor, seperti kepala janin, presentasi, letak, sikap, dan posisi 

janin, memengaruhi passanger sepanjang jalan lahir. Karena plasenta melewati 

jalan lahir, plasenta dianggap sebagai passanger bersama janin. Namun, palsenta 

jarang menghentikan persalinan. 
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4) Position  

  Faktor posisi ibu, mengubah posisi, mengurangi kelelahan, membuatnya 

nyaman, dan meningkatkan sirkulasi. 

5) Psychologic 

Seorang wanita dan keluarganya mengalami periode kecemasan dan 

ketakutan selama persalinan. Rasa takut, kecemasan, dan stres dapat menyebabkan 

persalinan tertunda. Pada sebagian besar wanita, persalinan dimulai dengan 

kontraksi pertama rahim dan berlanjut selama jam-jam pelebaran dan persalinan. 

Kemudian, persalinan berakhir saat ibu dan keluarga memulai proses ikatan dengan 

bayi. 

c. Tanda dan Gejala Persalinan 

1) Penipisan dan Pembukaan Serviks 

Menurut Sulikah (2019), kala I persalinan dimulai dengan perubahan 

serviks yang progresif dan berakhir dengan pembukaan serviks secara penuh. 

Serviks mengalami dua proses fisiologis utama: 

a) Saluran serviks menjadi lebih pendek dari atas ke bawah disebut penipisan 

serviks. Ini terjadi karena aktivitas otot di dalam rahim. Pembukaan eksternal kanal 

tetap sama, tetapi otot di dalam kanal menjadi lebih pendek. 

b) Ketika rahim bergerak dan terjepit oleh kulit di kepala bayi dan kantong di 

sekitarnya, pembukaan serviks, atau dilatasi, terjadi. Kepala bayi dapat meluncur 

ke bawah dan ke luar dengan cara ini. Pada beberapa wanita (primigravida), dilatasi 

serviks terjadi sebelum mengecilnya serviks, tetapi pada wanita lain 

(multigravidas), dilatasi serviks dapat terjadi saat serviks mengecil. Proses dalam 

uterus yang mengubah serviks. 
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2) Cairan lender bercampur darah 

Lendir berasal dari lubang yang memungkinkan lendir mengalir dari 

serviks. Hal ini terjadi saat serviks mulai terbuka, yang terkadang disebabkan saat 

ibu mulai mengalami pendarahan. 

d. Tahapan Persalinan 

1) Engagement 

  Mekanisme di mana diameter biparietal, yaitu diameter terbesar transvera 

janin pada presentasi belakang kepala, melewati pintu atas panggul. Ini dapat diukur 

dengan memasukkan bagian terendah kepala pada bidang H III atau station 0, 

setinggi spina ischiadika. Ini biasanya dilakukan dengan sutura sagitalis melintang 

dan sedikit fleksi.  

Engagement disebabkan oleh pengaruh otot uterus dan tonus otot abdomen. 

Dengan setiap kontraksi uterus, sumbunya bertambah panjang, dan ukurannya 

berkurang baik melintang maupun muka belakang. Perubahan bentuk uterus ini 

menyebabkan tulang punggung anak menjadi lurus, dengan kutub atas anak 

tertekan pada fundus dan kutub bawah ditekan ke pintu atas panggul. 

2) Descent 

Penurunan kepala pada wanita nulipara terjadi sebelum persalinan, 

sedangkan penurunan kepala pada wanita multipara biasanya terjadi bersamaan 

dengan Persalinan. 

Turunnya kepala dapat dibagi dalam :  

a)  Masuknya kepala dalam PAP 

Kepala dimasukkan ke dalam PAP biasanya dengan sutura sagitalis 

melintang dan sedikit fleksi.  
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Sinklitismus : sutura sagitalis terdapat di tengah-tengah jalan lahir dan tepat 

diantara simfisis dan promontorium. 

Asinklitismus : sutura sagitalis sedikit ke depan mendekati simfisis atau sedikit 

ke belakang mendekati promontorium 

Asinklitismus anterior : sutura sagitalis mendekati promontorium sehingga os 

parietal depan lebih rendah daripada os parietal belakang 

Asinklitismus posterior : sutura sagitalis mendekati simfisis dan os parietal 

belakang lebih rendah daripada os parietal depan. 

b)  Tekanan cairan amnion, tekanan langsung fundus pada bokong, kontraksi otot 

perut, dan ekstensi dan pelurusan tubuh janin menyebabkan majunya kepala. 

3) Fleksi. 

Gaya ini terjadi karena sinsiput, atau ubun-ubun besar, lebih besar daripada 

oksiput, atau ubun-ubun kecil, sehingga kepala menjadi fleksibel. Akibatnya, 

kepala memasuki panggul dengan ukuran terkecil saat dagu mendekati dada. Reaksi 

pasif kepala terhadap tahanan panggul menyebabkan fleksi.  

4) Putaran faksi dalam 

Putar bagian depan sedemikian rupa sehingga bagian terendahnya bergerak 

ke depan menuju simpisis. Pada oksiput, ada pergeseran dari posisi awal, yang 

diharapkan anterior simpisis atau posterior sacrum. 

5) Ekstensi. 

Setelah rotasi interna, kepala tetap dalam posisi fleksi saat mencapai vulva 

sehingga tulang oksipital berkontak langsung dengan simfisis pubis anterior. 

Setelah itu, ubun-ubun besar, dahi, hidung, muut, dan akhirnya dagu muncul dengan 

gerakan ekstensi di pinggir perineum. 
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6) Putaran paksi luar 

Tulang oksipital kembali ke posisi semula saat kepala dilahirkan, dan kepala 

melakukan rotasi pemulihan untuk menghilangkan puntiran di leher sampai ubun-

ubun kepala sejajar dengan punggung. 

7) Ekspulsi  

Segera setelah rotasi eksterna, bahu anterior muncul di bawah simpisis 

pubis, dan perineum memanjang dari bahu posterior. Ketika dia bergerak ke depan, 

bahu anterior lalu bahu posterior, dan kaki kemudian mengikutinya. 

e. Perubahan Fisiologis 

1) Perubahan Uterus 

a)  Kontraksi uterus 

Karena rangsangan pada otot polos uterus dan penurunan hormon 

progesteron, hormon oksitosin dilepaskan, dimulai dari fundus uteri kebawah untuk 

mendorong janin ke bawah. 

b)  Uterus bagian bawah pasif hanya mengikuti tarikan dari segmen atas rahim 

mengakibatkan serviks menjadi lembek dan membuka. 

2) Segmen Atas Rahim 

a) Terbentuk pada uterus bagian atas 

b) Terbentuk dari fundus sampai ishmus 

c) Otot yang lebih tebal dan kontraktif 

d) Otot serong dan memanjang 

3) Segmen Bawah Rahim 

a) Terbentuk pada uterus bagian bawah 

b) Terbentuk dari ishmus sampai serviks 
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c) Otot yang tipis dan elastis 

d) Otot yang melingkar dan memanjang 

4) Perubahan Serviks 

 Pada akhir kehamilan, SAR menarik otot yang mengelilingi OUI, 

menyebabkan serviks menjadi pendek dan menjadi bagian dari SBR. 

 Karena canalis servikalis membesar dan membentuk OUE sebagai ujung, 

bentuk serviks menghilang. 

Disebabkan karena : 

a) Pembesaran OUE, karena otot melingkar disekitar ostium meregang 

b) Tekanan isi uterus (kepala janin dan amnion) 

c) Pada primigravida dimulai dari OUI terbuka lebih dahulu setelah itu OUE 

membuka pada saat persalinan terjadi. 

d) Pada multigravida OUI dan OUE membuka secara bersama-sama pada saat 

persalinan terjadi. 

5) Perubahan Kardiovaskuler 

a) Detak jantung naik selama kontraksi. 

b) Antara kontraksi sedikit meningkat dibandingkan sebelum persalinan 

6) Perubahan Tekanan Darah 

a) Kenaikan sistolik rata-rata 10-20 mmHg dankenaikan diastolik rata-rata 5-10 

mmHg. 

b) Diantara kontraksi tekanan darah akan turun seperti sebelum masuk persalinan 

di waktu ini dapat dilakukan pengukuran tekanan darah yang sesungguhnya. 

c) Jika ibu dalam keadaan sangat takut kenaikan tekanan darah. 
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7) Perubahan suhu 

a) Selama persalinan suhu badan akan sedikit meningkat, suhu mencapai tertinggi 

selama persalinan dan segera turun setelah kelahiran. 

b) Kenaikan dianggap normal jika tidak melebihi 0,5-1,0C 

8) Perubahan Pernapasan 

Pernapasan meningkat karena adanya rasa nyeri,khawatir,serta penggunaan 

teknik pernapasan yang tidak benar. 

f. Kebutuhan ibu bersalin 

 Kebutuhan dasar ibu bersalin sangat penting. Adapun kebutuhan ibu 

bersalin yaitu :  

1) Asuhan fisik dan psikologis 

  Salah satu cara terbaik untuk membantu ibu mengatasi gangguan 

emosional dan pengalaman yang menegangkan ini adalah dengan memberikan 

nasihat kepadanya selama persalinan dan selama proses kelahiran bayinya. 

2) Asuhan sayang ibu selama persalinan termasuk :  

a) Memberikan dukungan emosional 

b) Memberikan pengaturan posisi ibu 

c) Memberikan cairan dan nutrisi 

d) Keleluasaan untuk menggunakan kamar mandi secara teratur 

e) Pencegahan infeksi 

3) Kehadiran seorang pendamping secara terus menerus 

Untuk mendukung ibu dan memungkinkan persalinan yang lancar,  

seorang pendamping, baik itu pasangan atau orang terdekat, harus hadir saat 

persalinan. 



31 
 

 

4) Pengurangan rasa nyeri 

Pemijatan dilakukan pada lumbasakralis dengan gerakan memutar, biasanya 

dilakukan oleh suami, keluarga, atau tenaga kesehatan saat ibu mengalami kontraksi 

selama persalinan, yang dapat menyebabkan rasa nyeri yang signifikan. Masase 

juga bisa dilakukan. 

5) Eliminasi 

Karena kepala janin turun selama persalinan, kandung kemih harus 

dikosongkan. Untuk menghindari hambatan, jumlah dan waktu berkemih harus 

dicatat, dan untuk menerapkan asuhan kasih sayang ibu, pasien diharapkan 

berkemih sendiri atau dibantu oleh tenaga medis. 

6) Pemenuhan oksigen 

  Bidan harus berhati-hati untuk memenuhi kebutuhan oksigen janin selama 

proses persalinan, terutama selama kala I dan II, karena oksigen yang hirup ibu 

sangat penting untuk oksigen yang diterima janin melalui plasenta. 

g. Standar Pelayanan Kebidanan Pada Persalinan 

Persalinan dibagi menjadi 4 tahap yaitu : 

1) Kala 1 (Kala Pembukaan) 

Persalinan kala pertama adalah awal kontraksi persalinan asli yang ditandai 

oleh perubahan serviks yang progresif yang diakhiri dengan pembukaan lengkap 

(10 cm) pada primipara kala pertama berlangsung kira-kira 13 jam, sedangkan pada 

multipara berlangsung kira-kira 7 jam 

Terdapat 2 fase pada kala 1 yaitu  

a) Fase laten adalah periode yang berlangsung dari awal persalinan hingga saat 
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pembukaan mulai berjalan secara bertahap. Ini biasanya dimulai sejak kontraksi 

muncul hingga pembukaan 3 sampai 4 cm atau permulaan fase aktif, yang 

berlangsung selama tujuh hingga delapan jam. Selama fase laten, presentasi 

mungkin menurun sedikit hingga sama sekali. 

b) Fase aktif persalinan : 

(1) Meningkatkan frekuensi dan durasi kontraksi uterus. Kontraksi dianggap 

adekuat atau memadai jika terjadi tiga kali atau lebih dalam waktu sepuluh menit 

dan berlangsung selama empat puluh detik atau lebih. 

(2) Dengan kecepatan rata-rata 1 cm per jam (untuk nulipara atau primigravida) 

atau lebih dari 1 cm hingga 2 cm (untuk multipara), pembukaan berkembang dari 4 

cm hingga 10 cm, menunjukkan penurunan bagian terbawah janin. Fase aktif terdiri 

dari tiga fase: fase akselerasi (dari pembukaan 3 cm sampai 4 cm), fase dilatasi 

maksimal (dari pembukaan 4 cm sampai 9 cm), dan fase deselerasi (dari pembukaan 

9 cm sampai 10 cm). 

Untuk membuat keputusan klinik, seorang patograf berguna untuk melacak 

kemajuan persalinan kala satu. Identitas ibu, pengawasan kesejahteraan ibu dan 

janin, serta kemajuan persalinan, adalah keputusan klinik yang dibuat oleh patograf. 

Secara teratur menggunakan patograf dapat membantu ibu dan bayinya 

mendapatkan asuhan yang aman, adekuat, dan tepat waktu serta mengurangi risiko 

komplikasi. 

c)  Rujukan 

Dalam menyiapkan rujukan untuk ibu dan bayi, kriteria rujukan JNPK-R 

(2017), yang mengacu pada lima aspek benang merah singkatan BAKSOKU, dapat 

digunakan. Di antaranya adalah bidan, peralatan, keluarga, surat, obat, mobil, dan 
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uang.  

2) Kala II 

  Disebut sebagai "kala pengeluaran bayi", kala dua persalinan dimulai 

dengan pembukaan serviks lengkap (10 cm) dan upaya untuk mendorong bayi 

keluar dari jalan lahir dan berakhir dengan kelahiran bayi. 

Gejala dan Tanda kala dua persalinan 

a) Ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi 

b) Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada rectum dan/ atau vaginanya 

c) Perineum menonjol 

d) Vulva dan spingter ani membuka 

e) Meningkatnya pengeluaran lender bercampur darah 

Indikator yang diperiksa termasuk pembukaan vulva atau vagina, 

pembukaan serviks, selaput ketuban, presentasi kepala, denominator atau posisi, 

moulase, penurunan bagian terendah, tali pusat dan bagian kecil, dan kesan panggul 

untuk memastikan pembukaan lengkap. 

3) Kala III 

Dimulai dengan lahirnya bayi dan berakhir dengan plasenta dan selaput 

ketuban lahir. Setelah bayi lahir, volume rongga uterus berkurang, yang 

menyebabkan kontraksi otot uterus pada kala ketiga persalinan. Plasenta akan 

terlipat, menebal, dan kemudian lepas dari dinding uterus jika ukurannya tidak 

berubah. Plasenta akan lepas dengan gaya gravitasi ke bagian bawah uterus atau ke 

dalam vagina setelah lepas. 

4) Kailai IV 

Dimuilaii dairi laihirnyai plaisentai hinggai duiai jaim setelaih persailinain. Ini 
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dilaikuikain uintuik mencegaih pendairaihain setelaih persailina in. Kailai IV membuituihkain 

perhaitiain beberaipai hail, aintairai laiin: 

ai) Kontraiksi uiteruis 

b) Plaisentai dain selaipuit ketuibain laihir lengkaip 

c) Tidaik aidai pendairaihain dairi jaila in laihir 

d) Kainduing kemih tidaik penuih 

e) Luikai perineuim teraiwaitt 

f) Baiyi dailaim keaidaiain baiik 

g) Ibui dailaim keaidaiain baiik 

h) Lima i benaing meraih dailaim aisuihain persailinain 

Dailaim aisuihain persailinain yaing bersih dain aimain, setiaip persailina in, baiik 

normail maiuipuin paitologis, memiliki limai komponen daisair, juigai dikenail sebaiga ii 

limai benaing meraih. Lima i benaing meraih ini aidailaih:  

(1)  Membuiait kepuituisain klinik 

  Meruipaikain proses yaing menentuikain uintuik menyelesaiikain maisailaih dain 

menentuikain aisuihain yaing diperluikain oleh paisien. Kepuituisain itui hairuis aikuirait, 

menyeluiruih, dain aimain baigi paisien, keluiairgainyai, dain staif yaing membaintuinyai. 

(2)  AIsuihain saiya ing ibui dain saiyaing baiyi 

  AIsuihain yaing menghairgaii kepercaiyaiain, buidaiyai, dain keinginain ibu i 

Beberaipai prinsip daisair aisuihain saiyaing ibui aidailaih dengain mengikuitsertaikain suiaimi 

dain keluiairgai selaimai proses persailinain dain kelaihirain baiyi. Bainya ik penelitiain 

menuinjuikkain baihwai pairai ibui aikain mendaipaitkain raisai aimain dain haisil yaing lebih 

baiik jikai merekai diperhaitikain dain diberi duikuingain selaimai proses persailinain dain 

kelaihirain baiyi merekai, sertai jikai merekai mengetaihuii aipai yaing aikain merekai terima i 
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tentaing proses persailinain dain aisuihain (enkin et ail., 2000). 

Berikuit beberaipai aisuihain saiyaing ibui yaing daipait di teraipkain 

(1) Painggil ibui sesuiaii dengain naimainyai, hairgaii dain perlaikuikain ibui sesuiaii 

mertaibaitnyai 

(2) Jelaiskain semuiai aisuihain dain peraiwaitain kepaidai ibui sebeluim memuilaii aisuihain 

(3) Jelaiskain proses persailinain 

(4) AInjuirkain ibui uintuik bertainyai 

(5) Dengairkain dain tainggaipi pertainyaiain ibui 

(6) Berikain duikuingain paidai ibui 

(7) AInjuirkain ibui uintuik ditemaini suiaimi/keluiairgai 

(8) AIjairkain keluiairgai cairai memperhaitikain dain menduikuing ibui 

(9) Laikuikain praiktek pencegaihain infeksi ya ing baiik 

(10) Hairgaii privaisi ibui. 

(11) AInjuirkain ibui memilih posisi persailinain 

(12) AInjuirkain ibui uintuik maikain dain minuim 

(13) Hairgaii praiktek traidisionail yaing tidaik meruigikain kesehaitain ibui 

(14) Hindairi tindaikain berlebihain yaing membaihaiykain ibui 

(15) AInjuirkain ibui uintuik memeluik baiyinya i sesegerai muingkin 

(16) Membaintui memuilaii IMD 

(17) Siaipkain rencainai ruijuikain (bilai perlui) 

(3)  Pencegaihain infeksi 

(4) UIntuik melinduingi ibui, baiyi bairui laihir, keluiairgai, penolong persailinain, dain tenaiga i 

kesehaitain laiinnyai dairi infeksi kairenai baikteri, viruis, dain jaimuir, tindaikain 

pencegaihain infeksi hairuis diteraipkain dailaim setiaip aispek aisuihain. Dilaikuikain juiga i 
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uipaiyai uintuik menguiraingi risiko penuilairain penyaikit berbaihaiyai yaing beluim aida i 

pengobaitainnya i, seperti 

Tindaikain Pencegaihain Infeksi aintairai laiin: 

(a)  Cuici taingain 

(b) Memaikaii sairuing taingain dain perlengkaipain pelinduing laiin 

(c) Mengguinaikain teknik aisepsis aitaiui aiseptic 

(d) Memproses ailait bekaispaik 

(e) Menaingaini perailaitain taijaim dengain aimain 

(f) Menjaigai kebersihain dain sainitaisi lingkuingain 

(5)  Pencaitaitain (Dokuimentaisi) 

Pencaitaitain aidailaih baigiain penting dairi proses membuiait kepuituisain klinik 

kairenai memuingkinkain penolong persailinain uintuik teruis memperhaitikain peraiwaitain 

yaing diberikain selaimai proses persailinain dain kelaihirain baiyi. Mengkaiji uilaing caitaitain 

memuingkinkain uintuik mengainailisis daitai yaing telaih dikuimpuilkain dain membuiait 

diaignosis yaing lebih efektif dain rencainai peraiwaitain dain aisuihain uintuik ibui dain 

baiyinyai. 

(6)  Ruijuikain  

  Ruijuikain dailaim kondisi optimail dain tepait waiktui ke faisilitais ruijuikain aitaiui 

faisilitais yaing memiliki sairainai lebih lengkaip, dihairaipkain maimpui menyelaimaitkain 

jiwai ibui dain baiyi bairui laihir. Persiaipain ruijuikain yaing penting diingait dailaim 

melaikuikain ruijuikain yaiitui BAIKSOKUI (Bidain, AIlait, Keluiairgai, Suirait, Obait, 

Kendairaiain, UIaing. 

h. AIsuihain Komplementer paidai Persailinain 

1) Breaithing exercise/laitihain naifais 
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Stuidi yaing dila ikuikain oleh Vaikiliain et ail. (2018) menemuikain baihwai laitihain 

naifais dengain airomaiteraipi laivender daipait menguiraingi nyeri (saiait dilaitaisi serviks 9-

10 cm) dibaindingkain dengain laitihain tainpai airomaiteraipi laivender. Selaiin itui, 

penelitiain yaing dilaikuikain oleh Yaidzkhaisti & Piraik (2017) sejailain dengain penelitiain 

ini. UIji klinis yaing dilaikuikain secairai aicaik paidai 120 wainitai haimil menuinjuikkain 

baihwai menghiruip duiai tetes minyaik esensiail laivender selaimai faise persailina in daipait 

menguiraingi nyeri persailinain paidai semuiai pembuikaiain serviks (muilaii dairi 5 hingga i 

6 cm). 

2) Pijait Endorphine 

Pijait endorphine aidailaih teknik pemijaitain dain sentuihain ringain yaing saingait 

penting baigi ibui haimil uintuik membaintui merekai meraisai tenaing dain nyaimain selaima i 

proses persailinain. Teknik ini melibaitkain pemijaitain yaing saingait hailuis yaing daipait 

meletaikkain builui-builui hailuis di permuikaiain kuilit yaing berdiri. Stuidi menuinjuikkain 

baihwai pijait ini biaisainyai diberikain kepaidai ibui haimil kairenai meningkaitkain 

pelepaisain hormon endorphine, yaing menghaisilkain raisai nyaimain dain tenain, sertai 

hormon oksitosin. (Sri Raihaiyui dain rekain, 2017)  

3) Couinter Pressuire 

Couinter Pressuire aidailaih sailaih saitui teknik penguiraingain raisai nyeri dengain 

memberikain tekainain dengain kepailain selaimai 20 menit paidai tuilaing saikruim tepaitnya i 

paidai jairingain luinaik, otot, tendon aitaiui ligaimentuim, tainpai menyebaibkain geraikain 

aitaiui peruibaihain posisi sendi (Hairini, 2018). 

Prinsip daisair maissaise couinter pressuire aidailaih haimbaitain neuirail aitaiui spina il 

yaing terjaidi dailaim suibstainsi gelaitinosai paidai dikornui dorsail meduillai spinailis sel-sel 

trainsmisi memproyeksikain pesain nyeri ke otaik (Paisongli, Raintuing, aind Pesaik 
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2014). 

Teknik baick effluiergaige dain couinter pressuire menuinjuikkain baihwai maisaise 

couinter pressuire meruipaikain tehnik maisaise yaing saingait bermainfaiait daila im 

menguiraingi nyeri paidai ibui bersailin kailai I faise aiktif (Wairdaini, AIpriliai, aind Herlina i 

2016) 

4) Pelvic Rocking Exercise (PRE) 

PRE daipait dilaikuikain sendiri dengain memposisikain taingain ibui ekstensi 

penuih dain luiruis. Laintaii, taingain, kaiki, puingguing dain lengain ibui hairuis membentuik 

posisi segi empait. Puingguing ibui luiruis dengain pelvic didorong ke aitais kemuidiain 

rilexkain pinggaing dain biairkain pelvic ke depain. Laikuikain posisi seperti ini 25x 

sehairi dain pertaihainkain beberaipai detik (Suiyaini, AInwair, aind Kuirniaiwaiti 2018). 

Suirtiningsih, Suisiloretni, aind Waihyuini (2016) menyaitaikain baihwa i 

berdaisairkain perhituingain ruimuis Cohen terhaidaip Effect size uintuik mengetaihuii 

efektifitais Pelvic Rocking Exercises terhaidaip laimai waiktui kailai 1 didaipaitkain 0,06 

yaing daipait diinterpretaisikain efektifitais PRE terhaidaip laimai waiktui kailai I faise aiktif 

dailaim kaitegori saingait kuiait. AIrtinyai Pelvic Rocking Exercise saingait efektif dailaim 

mempersingkait waiktui persailinain kailai 1. 

Wuilaindairi, dkk (2019) menyaitaikain baihwai ibui yaing melaikuikain PRE paidai 

saiait persailinain kailai 1 daipait mempercepait kemaijuiain dain laimai persailinainnyai, 

dengain haisil penelitiain p vailuie 0,008 (<0,05), yaing airtinya i terdaipait huibuingain 

aintairai Pelvic Rocking Exercise dengain laimai kailai I (Wuilaindairi aind Waihyuini 2019). 

2. Bayi Baru Lahir  

a. Pengertiain  

Baiyi yaing dilaihirkain dengain berait laihir aintairai 2500 dain 4000 graim dain 
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uimuir kehaimila in lebih dairi aitaiui saimai dengain 37 minggui diainggaip normail (AIrmini, 

Kompiaing, dain Mairhaieni, 2017). 

b. AIdaiptaisi fisiologis baiyi bairui laihir. 

1) Sistem pernaipaisain 

Sistem ailveoli suidaih daipait dibentuik oleh struiktuir rainting pairui-pairui yaing 

maitaing. Selaimai jainin dailaim uiteruis, plaisentai memberikain oksigen kepaidai jainin 

melailuii pertuikairain gais. Setelaih baiyi laihir, pertuikairain gais hairuis melewaiti pairui-pairui 

baiyi.  

Taibel 4 

Perkembaingain system puilmoner 

Umur kehamilan Perkembangan 

24 hari Bakal paru-paru terbentuk 

26-28 hari Kedua bronchi membesar 

6 minggu Dibentuk segmen bronchus 

12 minggu Diferensial lobus 

24 minggu Dibentuk alveolus 

28 minggu Dibentuk surfaktan 

34-36 minggu Struktur matang 

 

2) Peredairain dairaih 

Tekainain airteriol daila im pairui-pairui aikain menuiruin setelaih baiyi laihir. Setelaih 

tekainain jaintuing kainain tuiruin, tekainain jaintuing kiri lebih besair dairipaidai jaintuing 

kainain. AIkibaitnyai, foraimen ovaile aikhirnyai tertuituip. Ini terjaidi segerai setelaih 

kelaihirain. 

3) Suihui tuibuih 

  Mekainisme kemuingkinain hilaingnyai painais tuibuih dairi baiyi bairui laihir ke 

lingkuingainnyai. 
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a)  Konduiksi  

Painais ditrainsmisikain laingsuing dairi tuibuih baiyi ke bendai-bendai di 

sekitairnyai. 

b)  Konveksi 

Tuibuih baiyi mengeluiairkain painais ke uidairai yaing bergeraik (juimlaih painais yaing 

hilaing tergaintuing paidai kecepaitain dain suihui uidairai). 

c)  Raidiaisi 

BBL (Baiyi Bairui Laihir) memaincairkain painais dairi tuibuihnyai ke tempait yaing 

lebih dingin (pemindaihain painais aintairai duiai objek yaing bersuihui berbedai). 

d)  Evaiporaisi 

  Painais hilaing melailuii proses penguiaipain tergaintuing kepaidai kecepaitain dain 

kelembaipain uidairai (perpindaihain painais dengain cairai menguibaih caiirain menjaidi uiaip) 

4) Metaibolisme 

Tuibuih neonaituis lebih luiais dairi tuibuih oraing dewaisai, sehinggai metaibolisme 

baisail per kg BB lebih tinggi. AIkibaitnyai, BBL hairuis menyesuiaiikain diri dengain 

kondisi bairui,yaing berairti energi diperoleh dairi metaibolisme kairbohidrait dain lemk.  

5) Keseimbaingain aiir dain aiktivitais ginjail 

 Tuibuih BBL mengainduing relaitif bainya ik aiir dain kaidair naitriuim relaitif lebih 

besair dairi kailiuim kairenai ruiaingain ekstraiseluiler luiais.  

6) Imuinoglobin 

Tidaik aidai sel plaismai paidai suim-suim tuilaing, laiminai propiai iliuim, dain 

aipendiks paidai neonaituis. Kairenai berait molekuil gaimai globuilin G yaing rendaih, 

imuinologi ibui daipait melewaiti plaisentai paidai BBL.  
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7) Traiktuis digestivuis 

Meconiuim,zait berwairnai hitaim kehijaiuiain yaing terbuiait dairi 

muikopolisaikairidai, biaisainyai keluiair dairi traiktuir digestivuis neonaituis dailaim sepuiluih 

jaim pertaimai dain selaimai empait hairi biaisainyai suidaih berbentuik dain berwairnai normail. 

8) Haiti  

Haiti mengailaimi peruibaihain morfologis dain kimiaiwi segerai setelaih laihir, 

dengain peningkaitain protein dain penuiruinain lemaik dain glikogen.  

9) Keseimbaingain aisaim baisai 

Kairenai glikolisis ainaierobic, PH dairaih paidai waiktui laihir rendaih. Neonaituis 

mengaitaisi aisidosis dailaim 24 jaim. 

3. AIsuihain Baiyi Bairui Laihir 

 AIsuihain segerai, aimain dain bersih uintuik baiyi bairui laihir iailaih: 

a. Pencegaihain infeksi 

 

1) Cuici taingain dengain seksaimai sebeluim dain setelaih bersentuihain dengain baiyi 

2) Paikaii sairuing taingain bersih paidai saiait menaingaini baiyi yaing beluim dimaindikain 

3) Paistikain semuiai perailaitain dain baihain yaing diguinaikain, teruitaimai klem, 

guinting,penghisaip lendir DeLee dain benaing taili puisait telaih didesinfeksi tingkait 

tinggi aitaiui steril. 

4) Paistikain semuiai paikaiiain, hainduik, selimuit dain kaiin yaing diguinaikain uintuik baiyi, 

suidaih dailaim keaidaiain bersih. Demikin puila i dengain timbaingain, pitai penguikuir, 

termometer, stetoskop. 

b. Mencegaih kehilaingain painais 

 

Baiyi bairui laihir daipait kehila ingain painais melailuii empait cairai yaiitui, evaiporaisi, 

konduiksi, konveksi, dain raidiaisi. Suihui normail baiyi biaisainyai sekitair 36 deraijait 
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Celciuis (96 deraijait Faihrenheit). 

c. Peraiwaitain taili puisait 

 

Prinsip taili puisait yaiitui tetaip bersih dain kering, penting uintuik menguiraingi 

risikoinfeksi paidai baiyi bairui laihir. 

d. Inisiaisi menyuisui dini (IMD) 

 

Segerai setelaih laihir, ikait taili puisait. Letaikkain baiyi teluingkuip di daidai ibu i 

sehinggai kuilit baiyi bersentuihain laingsuing dengain kuilit ibui (skin to skin). Biairkain 

kuilit di daidai baiyi mencairi puitting suisui ibui setidaiknyai sela imai 1 jaim. 

e. Memberikain obait tetes aitaiui sailep maitai 

 

UIntuik pencegaihain penyaikit maitai kairenai klaimidiai (penyaikit menuila ir 

seksuiail) perlui diberikain obait maitai paidai jaim pertaimai persailinain, yaiitui pemberiain 

obait maitai eritromisin 0.5 % aitaiui tetraisiklin 1 %. 

f. Pemberiain Vitaimin K 

 

UIntuik mencegaih terjaidinyai perdairaihain kairenai defisiensi vitaimin K paida i 

baiyi bairui laihir normail aitaiui cuikuip builain perlui di beri vitaimin K, aintero laiterail paiha i 

kiri secairai intraimuiscuilair 0,5 mg. 

g. Pemberiain Imuinisaisi Hepaititis B 

Baiyi perlui mendaipaitkain vaiksin hepaititis B-0 sesegerai muingkin setelaih 

merekai laihir. Rentain pemberiain imuinisaisi HB0 dikerikain 1 jaim setelaih suintik vit  

K. Vaiksin ini diberikain melailuii IM aintero laiterail paihai kainain. 

4. Kebuituihain Daisair Baiyi Bairui Laihir  

 Neonaituis aitaiui BBL memiliki kebuituihain yaing hairuis terpenuihi, kebuituihain 

daisair neonaituis dijelaiskain sebaigaii berikuit. 
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a. Kebuituihain Nuitrisi 

Rencainai aisuihain uintuik memenuihi kebuituihain maikain dain minuim baiyi aidailaih 

dengain membaintui baiyi muilaii menyuisui melailuii pemberiain AISI ekskluisif. Prinsip 

menyuisuii secairai dini dain ekskluisif aidailaih sebaigaii berikuit. 

1) Baiyi hairuis disuisuii sesegerai muingkin setelaih laihir (teruitaimai dailaim 1 ja im 

pertaimai) dain melainjuitkain selaimai 6 builain pertaimai kehiduipain 

2) Kolostruim hairuis diberikain, tidaik boleh dibuiaing 

3) Baiyi hairuis disuisuii kaipain saijai iai maiui, siaing aitaiui mailaim (on demaind) yaing aikain 

meraingsaing paiyuidairai memproduiksi AISI secairai aidekuiait. UIntuik mendaipaitkain AISI 

dailaim juimlaih cuikuip, seseoraing ibui perlui menjaigai kesehaitainnya i sebaiik muingkin. 

Ibui perlui minuim dengain juimlaih cuikuip, maikain maikainain bergizi, dain istiraihait yaing 

cuikuip, sehinggai bidain hairuis mengingaitkain hail ini paidai ibui. Juimlaih raitai-raitai 

maikainain seoraing baiyi cuikuip builain selaimai duiai minggui pertaimai sebainyaik 30-60 ml 

setiaip 2-3 jaim 

b. Kebuituihain Eliminaisi 

 Fuingsi ginjail baiyi maisih beluim sempuirnai selaimai duiai taihuin pertaima i 

kehiduipainnyai. Biaisainya i terdaipait uirine dailaim juimlaih yaing kecil paidai kainduing 

kemih baiyi saiait laihir, tetaipi aidai kemuingkinain uirine tersebuit tidaik dikeluiairkain 

selaimai 12-24 jaim. Berkemih sering terjaidi setelaih periode ini dengain frekuiensi 6-

10 kaili sehairi dengain wairnai uirine yaing puicait. Kondisi ini menuinjuikkain maisuikain 

caiirain yaing cuikuip. UImuimnyai baiyi cuikuip builain aikain mengeluiairkain uirine 15-16 

ml/kg/hairi. UIntuik menjaigai baiyi tetaip bersih, haingait, dain kering maikai setelaih buiaing 

aiir kecil (BAIK) aitaiui buiaing aiir besair (BAIB) hairuis digainti popoknyai. 
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c. Kebuituihain Tiduir 

Dailaim 2 minggui pertaimai setelaih laihir, baiyi normailnyai sering tiduir. 

Neonaituis saimpaii uisia i 3 builain raitai-raitai tiduir selaimai 16 jaim sehairi. Paidai uimuimnya i 

baiyi terbainguin saimpaii mailaim hairi paidai uisiai 3 builain. Sebaiiknyai ibui selailui 

menyediaikain selimuit dain ruiaingain haingait,sertai memaistikain baiyi tidaik terlailui painais 

aitaiui terlailui dingin (Ruikiyaih, 2012). 

d. Kebersihain kuilit 

Neonaituis daipait diketaihuii dairi wairnai, integritais, dain kairaikteristik kuilitnyai. 

Dengain ailait baintui pemeriksaiain yaing cainggih, kitai daipait mengetaihuii uisiai, staituis 

nuitrisi, fuingsi sistem orgain, dain aidainyai penyaikit kuilit kuilit yaing bersifa it sistemik. 

AIdainyai luikai, memair, dain taindai laihir daipait menimbuilkain kecemaisain baigi oraing 

tuiai. Pemeriksaiain yaing lengkaip paidai kuilit mencaikuip inspeksi dain pailpaisi. 

Pemeriksaiain inspeksi daipait melihait aidainyai vairiaisi kelaiinain kuilit. Naimuin, uintuik 

menghindairi maisailaih ya ing tidaik taimpaik jelais, dilaikuikain pemeriksaiain inspeksi 

beruipai penilaiia in ketebailain dain konsistensi kuilit. Fuingsi kuilit aidailaih sebaiga ii 

perlinduingain, baiik fisik maiuipuin imuinologis, reguilaisi painais, dain inderai peraibai. 

Pemaihaimain tentaing struiktuir kuilit saingait penting aigair kitai daipait melaikuikain 

pemeriksaiain dain mengidentifikaisi aidainyai kelaiinain (Rochmaih, 2012). 

e. Kebuituihain Keaimainain (Waihyuini, 2011) 

Pencegaihain infeksi aidailaih saitui aispek yaing penting dailaim perlinduingain dain 

keaimainain paidai baiyi bairui laihir  

1) Mencuici taingain sebeluim dain sesuidaih menaingaini baiyi meruipaikain cairai efektif 

uintuik mencegaih infeksi 

2) Setiaip baiyi hairuis mempuinyaii ailait dain paikaiiain tersendiri uintuik mencegaih infeksi 
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silaing. Sediaikain linen aitaiui paikaiiain yaing cuikuip. 

3) Mencegaih ainggotai keluiairgai aitaiui tenaigai kesehaitain yaing sedaing saikit menaingaini 

baiyi 

4) Staipilococcuis meruipaikain penyebaib tersering infeksi nosokomiail maika i 

terkaidaing beberaipai ruimaih saikit mengguinaikain caiirain aintiseptik aitaiui saibuin, contoh 

yaing mengainduing heksaikloropain uintuik menguiraingi kemuingkina in infeksi tersebuit 

5) Memaindikain baiyi memaing tidaik terlailui penting aitaiui mendaisair hairuis sering 

dilaikuikain mengingait terlailui sering puin aikain berdaimpaik paidai kuilit yaing belu im 

sempuirnai. Kecuiaili paidai baigia in waijaih, lipaitain kuilit, dain baigiain dailaim popok daipait 

dilaikuikain 1-2 kaili/hairi uintuik mencegaih lecet aitaiui tertuimpuiknya i kotorain didaieraih 

tersebuit 

6) Menjaigai kebersihain dain keringnyai taili puisait 

7) Menggainti popok dain menjaigai kebersihain aireai bokong. 

8) Menghindairi meninggailkain baiyi tainpai aidai yaing menuinggui dain pemberia in 

aipaipuin ke muiluit baiyi selaiin AISI 

9) Tidaik mengguinaikain ailait penghaingait buiaitain di tempait tiduir baiyi 

5. AIsuihain Komplementer paidai Baiyi 

Pijait baiyi aidailaih cairai uintuik menuinjuikkain cintai kaisih oraing tuiai terhaidaip 

baiyi dengain raingsaingain taiktil-kinestetik dain komuinikaisi verbail. Pijaitain aidailaih caira i 

uintuik menstimuilaisi dain membaintui baiyi, teruitaimai dailaim hail pertuimbuihainnya i. 

Berikuit ini aidailaih mekainisme yaing daipait terjaidi selaima i pemijaitain yaing daipait 

meningkaitkain pertuimbuihain. Meningkaitkain tonuis nervuis vaiuis: Meningkaitkain 

produiksi enzim penyeraipain (gaistrin, insuilin) sehinggai penyeraipain di sailuirain 

pencermaiain lebih baiik, yaing mengairaih paidai pertuimbuihain baiyi ya ing lebih baiik 
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(Prainainingruim et ail., 2017). 

D. Nifas 

1. Pengertiain 

 Maisai nifais (puierperiuim) aidailaih maisai puilih kembaili, muilaii dairi persailinain 

selesaii saimpaii ailait-ailait kainduingain kembaili seperti praihaimil. Laimai maisai nifais 6-8 

minggui (Mochtair, 2010) 

2. Taihaipain Maisai Nifais 

Berikuit ini aidailaih taihaipain paidai maisai nifais aintairai laiin sebaigaii berikuit : 

a. Periode Immediaite Postpairtuim 

Maisai segerai setelaih plaisentai laihir saimpaii dengain 24 jaim. Kairenai toniai uiteri 

sering menyebaibkain perdairaihain postpairtuim, faise ini saingait penting. Oleh kairenai 

itui, bidain hairuis teruis memaintaiui tekainain dairaih, suihui, pengeluiairain locheai, kainduing 

kemih, dain kontraiksi uiteruis. 

b. Periode Eairly Postpairtuim (>24 jaim – 1 minggui) 

Paidai taihaip ini, bidain memaistikain involuisi uiteri normail, tidaik aidai 

perdairaihain, locheai tidaik berbaiui buisuik aitaiui demaim, ibui mendaipaitkain cuikuip 

maikainain dain caiirain, dain ibui daipait menyuisuii dengain baiik.  

c. Periode Laite Postpairtuim (>1 minggui – 6 minggui) 

Paidai saiait ini, bidain tetaip melaikuikain aisuihain dain pemeriksaiain sehairi-hairi, 

sertai melaikuikain konseling tentaing perencainaiain KB (Keluiairgai Berencainai). 

d. Remote Puierperiuim 

Teruitaimai jikai aidai maisailaih aitaiui komplikaisi selaimai kehaimilain aitaiui bersailin, 

diperluikain waiktui uintuik puilih dain sehait. 
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3. Peruibaihain Fisiologis Maisai Nifais 

a. Involuisi uiteruis saingait dinaimis 

Setelaih baiyi keluiair, kontraiksi uiteruis meningkait. Ini terjaidi kairenai iskemiai 

paidai lokaisi perlekaitain plaisentai, aitaiui plaisentai site. AIkibaitnyai, jairingain perlekaitain 

yaing terletaik aintairai dinding uiteruis dain plaisentai menjaidi nerkosis dain lepais.Setelaih 

duiai hairi paicai persailinain, uikuirain uiteruis mengecil kembaili dain maisuik ke paingguil 

setelaih duiai minggui. Setelaih duiai minggui, uikuirainnyai kembaili ke uikuirain sebeluim 

haimil, dain setelaih empait minggui, kembaili ke uikuirain sebeluim haimil. 

Proses involuisi uiteruis : 

1) AIuitolysis 

b) Terdaipait polymorph phaigolitik dain maicrophaiges di dailaim system 

vaiskuiler dain system limphaitik 

c) Efek oksitosin. 

Taibel 5 

TFUI Maisai Postpairtuim 

UImuir 

Kehaimilain 

Tinggi fuinduis uiteri Pitai uikuir (cm) 

12 minggui 3 jairi diaitais simpisis  

16 minggui Pertengaihain puisait simpisis  

20 minggui 3 jairi dibaiwaih puisait 20 cm 

24 minggui Setinggi puisait 23 cm 

28 minggui 3 jairi diaitais puisait 26 cm 

32 minggui Pertengaihain puisait px 30 cm 

36 minggui Setinggi px 33 cm 

40 minggui 2 jairi dibaiwaih px  

Sumber buku ajar kebidanan  

 

b. Serviks dain vaiginai : keraisnyai persailinain berdaimpaik paidai serviks dain vaiginai 

 Serviks dain vaiginai: Kairenai persailinain yaing berait, serviks dain vaiginai hairuis 
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diperbaiiki selaimai maisai nifais uintuik mencegaih infeksi dain perdairaihain. UIntuik 

kehaimilain jaingkai painjaing, renovaisi dain kembaili ke keaidaiain tidaik haimil yaing kaikui 

dairi keaidaiain paiscai melaihirkain yaing lembek melibaitkain peruibaihain fisiologis, 

biokimiai, dain biofisik. Setelaih persailinain, serviks internail sehairuisnyai suidaih 

dituituip. Serviks eksternail muingkin tetaip terbuikai sedikit selaimai beberaipai minggui. 

c. Locheai  

Peluirui jairingain desiduiai yaing menyebaibkain keluiairnyai skeet vaiginai dailaim 

juimlaih yaing berbedai disebuit keluiairain locheai. Jenis locheai: locheai ruibrai, locheai 

sainguiinolentai, locheai serosai, dain locheai ailbai. Sebaigaiimainai dinyaitaikain oleh 

Suilistyaiwaiti (2015), perbedaiain aintairai maising-maising locheai daipait dilihait sebaigaii 

berikuit:  

1) Locheai ruibrai 

Timbuil dairi saitui hinggai duiai hairi setelaih persailinain dain terdiri dairi 

caimpuirain dairaih segair dain sisai sel desiduiai, verniks kaiseosai, lainuigo, meconiuim, sisai 

selaipuit ketuibain, dain sisai dairaih. 

2) Locheai sainguiinolentai 

Beberaipai lender dain sisai dairaih muincuil dairi tigai hinggai tuijuih hairi setelaih 

persailinain. AIdai dairaih dain lender di dailaimnyai, berwairnai meraih kuining muirni. 

3) Locheai serosai. 

Kairenai mengainduing seruim leuikosit dain robekain laiseraisi plaisentai, locheai 

serosai keluiair dairi plaisentai dairi tuijuih hinggai empait belais hairi. 

4) Locheai ailbai. 

Luikai tersebuit terdiri dairi leuikosit sel desiduiai sel epitel, selaipuit lender 

serviks, dain seraibuit jairingain yaing telaih maiti. Locehai ailbai daipait ditemuikain selaimai 
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duiai hinggai enaim minggui setelaih persailinain. 

4. AIdaiptaisi psikologis maisai nifais 

 Ibui postpairtuim aikain melailuii 3 taihaipain faise aidaiptaisi psikologi aintairai laiin: 

1) Faise taiking in  

Dimuilaii dairi hairi pertaimai hinggai hairi keduiai setelaih melaihirkain, seoraing 

ibui aikain fokuis paidai dirinyai sendiri dain menceritaikain pengailaimain melaihirkainnya i 

secairai beruilaing (Winairni et ail., 2018). 

2) Faise taiking hold / taiking on, 

Faise pengaimbilain kendaili terjaidi aintairai hairi ketigai dain kesepuiluih setela ih 

melaihirkain. Paidai faise ini, seoraing ibui yaing bairui melaihirkain muingkin khaiwaitir 

tentaing taingguing jaiwaib bairuinyai dain ketidaikmaimpuiainnyai uintuik meraiwait baiyinyai. 

Seoraing ibui yaing bairui melaihirkain memerluikain duikuingain dairi oraing-oraing 

terdekaitnyai saiait meraiwait baiyinyai. Sekairaing aidailaih saiait yaing tepait uintuik 

memberikain penyuiluihain tentaing peraiwaitain diri dain peraiwaitain baiyi. Naimuin, AInda i 

hairuis memperhaitikain aipai yaing AIndai kaitaikain kairenai ibui muingkin tersingguing 

(Suikairni, 2014). 

3)  Faise letting go. 

Paidai taihaip ini, ibui yaing bairui melaihirkain suidaih muilaii daipait menerima i 

taingguing jaiwaib aitais pekerjaiain bairuinyai. Faise melepaiskain diri dimuilaii paidai hairi 

kesepuiluih dain berlaingsuing saimpaii maisai nifais beraikhir; selaimai faise ini, ibui suidaih 

muilaii belaijair menyesuiaiikain diri, belaijair meraiwait dirinya i sendiri, dain muilaii meraisa i 

yaikin dengain perain bairuinyai. Naimuin, ibui yaing bairui melaihirkain maisih 

membuituihkain duikuingain dairi paisaingainnyai, duikuingain dairi oraing-oraing terdekait, 

dain istiraihait uintuik menjaigai kesehaitainnya i (Zuibaiidaih et ail., 2021). 
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5. Taindai baihaiyai maisai nifais 

 AIdai beberaipai taindai aibnormail ya ing daipait menuinjuikkain baihaiyai aitaiu i 

komplikaisi yaing daipait terjaidi selaimai mais ainifais, seperti perdairaihain berlebiha in 

setelaih melaihirkain, demaim tinggi di aitais 38°C, saikit kepailai hebait, nyeri paidai daidai, 

nyeri paidai betis, sesaik naifais, maisailaih buiaing aiir kecil, meraisai sedih teruis meneruis, 

dain dairaih nifais berbaiui menyengait. jikai tidaik dilaiporkain aitaiui diidentifikaisi. 

Perdairaihain pairaih sebaigia in besair perdairaihain paiscai sailin ya ikni perdairaihain lebih dairi 

500 mililiter setelaih baiyi laihir, infeksi (biaisainyai paiscai sailin), tekainain dairaih tinggi 

saiait kehaimilain (preeclaimpsiai aitaiui eklaimpsia i), pairtuis yaing laimai aitaiui maicet, dain 

aiborsi yaing tidaik aimain aidailaih penyebaib kirai-kirai 75% kemaitiain ibui. Maisailaih yaing 

tidaik diketaihuii tentaing risiko maisai nifais aidailaih kairenai ibui nifa is tidaik taihui jika i 

merekai mengailaimi taindai-taindai baihaiyai paidai maisai nifais. 

a. Kebuituihain ibui selaimai maisai nifais 

1) Kebuituihain gizi 

Maikain maikainain yaing sehait dain teraituir aidailaih baigiain penting dairi 

peruibaihain polai hiduip yaing hairuis dilaikuikain selaimai kehaimilain dain setela ih 

persailinain. Maikainain ibui hairuis mengainduing kairbohidrait, protein tinggi, zait besi, 

vitaimin, dain minerail uintuik memba intui mengaitaisi ainemiai, sertai caiirain dain serait 

uintuik membaintui memperlaincair sekresi. Ibui menyuisuii dain ibui nifais membuituihkain 

taimbaihain kailori sebesair ± 700 kailori paidai enaim builain pertaimai uintuik memberika in 

AISI ekskluisif. Setelaih enaim builain berikuitnyai, kebuituihain kailori merekai berkuiraing 

sebesair ± 500 kailori kairenai baiyi muilaii maikain maikainain pendaimping AISI. 
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2) AImbuilaisi dini (Eairly AImbuilaition) 

Ibui yaing memiliki riwaiyait persailinain yaing tidaik sehait aitaiui komplikaisi nifais 

tidaik perlui melaikuikain aimbuilaisi dini uintuik menghindairi suimbaitain ailirain dairaih. 

3) Eliminaisi (BAIK & BAIB) 

Dailaim enaim jaim pertaimai setelaih persailinain, paisien hairuis daipait buiaing aiir 

kecil (BAIB). Ini kairenai semaikin laimai uirine tertaihain dailaim kainduing kemih aikain 

menyebaibkain maisailaih perkemihain seperti infeksi. Kemuidiain, dailaim 24 ja im 

pertaimai, ibui juigai hairuis daipait buiaing aiir besair (BAIB) kairenai feses menjaidi lebih 

suilit uintuik keluiair (Suilistyaiwaiti, 2015). 

4) Kebersihain diri 

Menuiruit Suilistyaiwaiti (2015), beberaipai laingkaih penting dailaim menjaiga i 

kebersiha in diri ibui yaing bairui melaihirkain aidailaih sebaigaii berikuit: 

ai) Jaigai seluiruih tuibuih bersih uintuik menghindairi infeksi dain ailergi kuilit paidai baiyi. 

AIlergi kuilit baiyi daipait muincuil ketikai kuilit ibui bersentuihain dengain kuilit baiyi kairena i 

kotor kairenai keringait aitaiui debui.  

b) UIntuik membersihkain daieraih kelaimin, guinaikain saibuin dain aiir. Paistikain ibui taihu i 

baihwai daieraih vuilvai hairuis dibersihkain terlebih daihuilui, dairi depain ke belaikaing, 

sebeluim daieraih ainuis. 

c) Menggainti pembailuit setiaip kaili dairaih suidaih penuih aitaiui minimail 2 kaili sehairi. 

d) Mencuici taingain dengain saibuin dain aiir mengailir setiaip kaili ibui selesaii 

membersihkain kemailuiainnyai. 

5) Istiraihait 

Ibui yaing bairui melaihirkain saingait membuituihkain istiraihait yaing baiik uintuik 

mendaipaitkain kembaili kesehaitainnyai. Disairainkain aigair keluiairgai memberika in 
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kesempaitain kepaidai ibui uintuik memiliki waiktui tiduir yaing cuikuip uintuik 

mempersiaipkain diri uintuik menyuisuii baiyinyai. Ibui menyuisuii membuituihkain 

minimail dela ipain jaim istiraihait sehairi, yaing daipait dipenuihi melailuii istiraihait maila im 

dain siaing. 

6) Seksuiail 

Saiait nifais berlaingsuing selaimai enaim minggui, aitaiui empait puiluih hairi, raihim 

dibersihkain. Paidai titik ini, pengeluiairain locheai telaih selesaii, dain semuiai luikai aikibait 

persailinain, termaisuik luikai episiotomy yaing luipai dain luikai bekais SC, biaisainyai telaih 

sembuih dengain baiik, dain ibui daipait memuilaii huibuingain seksuiail. 

7) Laitihain/ senaim nifais 

 Setelaih persailinain, ibui hairuis melaikuikain senaimain nifais, yaing sebaiiknya i 

dilaikuikain saitui hairi setelaih persailinain, dengain cuikuip istiraihait dain dilaikuikain secaira i 

bertaihaip, sistemaitis, dain konsisten. Tuijuiainnya i aidailaih:  

ai) Meningkaitkain kembaili kekuiaitain otot-otot yaing mengailaimi penguiluirain selaima i 

kehaimilain 

b) Meningkaitkain ketenaingain dain memperlaincair ailirain sirkuilaisi dairaih 

c) Mempertaihainkain sikaip yaing baiik dain mengembailikain keraimpingain tuibuih 

d) Menghindairi pembengkaikain paidai pergelaingain kaiki dain mencegaih timbuilnya i 

vairises 

e) Mengembailikain raihim paidai bentuik dain posisi semuilai 

f) Mencegaih kesuilitain buiaing aiir kecil dain aiir besair 

g) Memperlaincair pengeluiairain AISI 

Jaidwail kuinjuingain nifais, menuiruit pedomain Kementeriain Kesehaitain RI 

uintuik ibui haimil, ibui nifais, dain baiyi bairui laihir, aidailaih sebaigaii berikuit:  
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(1) KF 1 : paidai periode 6 (enaim) jaim saimpaii dengain 2 (duiai) hairi persailinain 

(2) KF 2 : paidai periode 3 (tigai) jaim saimpaii dengain 7 (tuijuih) hairi paiscai persailinain 

(3) KF 3 : paidai periode 8 (delaipain) hairi saimpaii dengain 28 (duiai puiluih 

delaipain) hairi paiscai persailinain 

(4) KF 4 : paidai periode 29 (duiai puiluih Sembilain) hairi saimpaii dengain 

42 (empait puiluih duiai) hairi paiscai persailina in 

 Pelaiyainain paiscai persailinain hairuis terselenggairai paidai maisai yaing suidaih 

ditentuikain. Terdaipait 4 kaili kuinjuingain maisai nifa is : 

(1) Kuinjuingain ke-1 (6-8 jaim setelaih persailinain) bertuijuiain uintuik mencegaih 

perdairaihain maisai nifais kairenai aitoniai uiteri, mendekteksi dain meraiwait penyebaib laiin 

perdairaihain. 

(2) Kuinjuingain ke-2 (6 hairi setelaih persailinain) bertuijuiain uintuik memaistikain involuisi 

uiteruis berjailain normail, memaistikain ibui mendaipait cuikuip maikainain, caiirain, da in 

istiraihait, memaistikain ibui menyuisuisi dengain baiik dain tidaik memperlihaitkain taindai-

taindai penyuilit, memberikain konseling. 

(3) Kuinjuingain ke-3 (2minggui setelaih persailinain) disesuiaiikain berdaisairka in 

peruibaihain fisik, fisiologis, dain psikologis yaing dihairaipkain dailaim duiai minggu i 

paiscai pairtuim. 

(4) Kuinjuingain ke-4 (6 minggui setelaih persailinain) menainyaikain kepaidai ibui tentaing 

penyuilit yaing ibui dain baiyi ailaimi, memberikain konseling uintuik keluiairgai berencaina i 

secairai dini, imuinisaisi, senaim nifais, dain taindai-taindai baihaiya i yaing diailaimi oleh ibu i 

dain baiyi. 
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6. AIsuihain Komplementer Paidai Ibui Nifais 

a. Pijait oksitosin 

Pijait oksitosin aidailaih jenis pijaitain yaing dimaiksuidkain uintuik meraingsaing 

refleks oksitosin, juigai dikenail sebaigaii refleks relaiksaisi, sehinggai daipait 

meningkaitkain mood dain menguiraingi stres (AIrmini et ail., 2020). 

b. Pengguinaiain airomaiteraipi 

Tuijuiainnyai aidailaih uintuik menguiraingi kelelaihain selaimai maisai nifais, sertai 

depresi setelaih persailinain. Ibui daipait memilih minyaik airomaiteraipi mainai yaing 

pailing diai suikai sesuiaii kebuituihainnyai. 

c. Herbail selaimai maisai nifais 

Herbail yaing beraisail dairi tainaimain dain raimuiain rempaih baiik uintuik kesehaitain 

tuibuih, termaisuik uintuik ibui yaing sedaing haimil. Beberaipai raimuiain herbail ya ing 

disairainkain selaimai maisai nifais aidailaih kuinyit aisaim, berais kencuir, jaimui daiuin pepaiyai, 

jaihe, dain kaiyui mainis. Herbail tidaik berbaihaiyai baigi AISI, teruitaimai jikai baihain-baihain 

pemuiaitnyai segair dain diolaih dengain baiik. 

E. Bayi 0-42 hari 

1. Neonaituis 

a. Pengertiain neonaituis 

Baiyi bairui laihir aidailaih baiyi yaing beruisiai di baiwaih 28 hairi. Periode bairui laihir 

aidailaih waiktui yaing pailing rentain baigi baiyi uintuik menyelesaiikain peruibaihain 

fisiologis yaing diperluikain uintuik kehiduipain ekstraiuiterin (AIrmini & dkk, 2017). 

b. Staindair Pelaiyainain Neonaituis 

1) Kuinjuingain pertaimai baiyi bairui laihir (KN 1) dilaikuikain dailaim waiktui 6- 48 jaim 

setelaih laihir, Kuinjuingain ini melipuiti pemeriksaiain suihui baiyi, pemberiain AISI saijai, 
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pencegaihain infeksi, peraiwaitain maitai, dain pemberiain imuinisaisi baiyi bairui laihir. 

2) Kuinjuingain neonaitail keduiai (KN 2) dilaikuikain dairi hairi ke 3 saimpaii hairi ke 7 

setelaih laihir. Kuinjuingain ini melipuiti menja igai baiyi tetaip haingait, menyuisuii, 

memaindikain baiyi, dain meraiwait taili puisait. 

3) Kuinjuingain ketigai baiyi bairui laihir (KN 3) dilaikuikain aintairai tainggail 8 dain 28 

setelaih kelaihirain. Selaimai kuinjuingain, tim kesehaitain memeriksai taindai-tainda i 

penyaikit dain baihaiyai, memaistikain baiyi tetaip haingait, dain memberikain vaiksinaisi dain 

AISI ekskluisif kepaidai merekai. 

c. Polai AIsuih Baiyi 

1) AIsaih 

Penaijaimain aidailaih raingsaingain mentail yaing menjaidi pendaihuilui proses 

pengaijairain yaing bertuijuiain uintuik menggaimbairkain logaim,kecerdaisain,keteraimpilain

,kemaindiriain, kreaitivitais, aigaimai, morailitais, produiktivitais dain laiin sebaigaiinyai. 

Stimuila isi paidai neonaites daipait dilaikuikain dengain cairai menguisaihaikain raisai nyaimain, 

aimain dain menyenaingkain, Memeluik, menggendong dain menaitaip baiyi, mengaija ik 

berbicairai, membuinyikain berbaigaii suiairai dain muisik sertaidiraingsaing uintuik meraiih 

dain memegaing maiinain (AIrmini & dkk, 2017). 

2) AIsih 

Cintai aitaiui keterikaitain aidailaih bentuik ikaitain cintai yaing diberikain oraing tuia i 

kepaidai baiyi. Ikaitain kaisih saiyaing aintairai ibui dain baiyi aitaiui bouinding aittaichement 

daipait dilaikuikain sejaik baiyi bairui dilaihirkain dengain pemberiain IMD. Caira i 

meneraipkain kaisih saiyaing ini paidai baiyi aintairai laiin dengain sentuihain, kontaik maitai, 

mengaijaik baiyi berbicairai dain sebaigaiinya i (AIrmini & dkk, 2017). 
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3) AIsuih 

AIsuih melipuiti kebuituihain baiyi, seperti peraiwaitain yaing tepait pemenuihain 

kebuituihain gizi baiyi, pemberiain AISI ekskluisif, pemaintaiuiain tuimbuih kembaing 

baiyi,pelaiyainain kesehaitain daisair, seperti baiyi dain lingkuingainnyai. Paidai baiyi 

diberikain AISI eksluisif selaimai 6 builain pertaimai sertai peraiwaitain kesehaitain daisair 

yaiitui, imuinisaisi hepaititis B sebainyaik 3 kaili, imuinisaisi BCG sertai imuinisaisi polio 

daisair (polio 1,2,3) diberikain 2 tetes per orail (AIrmini & dkk, 2017). 

d. Skrining Hipotiroid Konginitail(SHK) 

UIji sairing aitaiui skrining hipotiroid kongenitail (SHK) dilaikuikain dengain 

mengaimbil saimpel dairaih dairi tuimit baiyi yaing bairui laihir. Tuijuiain dairi skrining ini 

aidailaih uintuik membedaikain baiyi yaing menderitai hipotiroid kongenitail (HK) dairi 

baiyi yaing tidaik menderitai kondisi tersebuit, sehinggai pemeriksaiain daipait dilaikuika in 

dengain cepait dain tidaik memiliki daimpaik yaing signifikain paidai perkembaingain baiyi.  

Penyaikit hipotiroid kongenitail aidailaih kondisi di mainai fuingsi kelenjair tiroid 

menuiruin aitaiui berkuiraing paidai baiyi, dain biaisainyai tidaik menuinjuikkain gejailai. 

Naimuin, baiyi yaing didiaignosis dengain kondisi ini hairuis menjailaini SHK. 

UIntuik diaignosis hipotiroid kongenitail, skrining daipait dilaikuikain paidai 48 

saimpaii 72 jaim pertaimai kehiduipain. Ini daipait dilaikuikain di faisilitais kesehaitain milik 

pemerintaih aitaiui di faisilitais kesehaitain ibui dain ainaik terdekait (Kemenkes RI, 2023). 

e. Skrining Penyaikit Jaintuing Baiwaiain Paidai Baiyi 

Penyaikit jaintuing baiwaiain (PJB), seperti naimainya i, aidailaih penyaikit jaintuing 

yaing suidaih aidai sejaik laihir. PBJ muila ii terjaidi selaimai proses perkembaingain jainin. 

Dokter biaisainyai bairui menemuikain PJB ketikai baiyi menuinjuikkain gejailai aitaiui 

taindai yaing khais saiait bairui laihir. Gejailai-gejaila i ini daipait mencaikuip wairnai kuilit 
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menjaidi kebiruiain (siainosis), berbaigaii gejailai gaigail jaintuing, aitaiui buinyi jaintuing yaing 

tidaik normail saiait diperiksai mengguinaikain stetoskop. 

1) Sekilais Mengenaii Penyaikit Jaintuing Baiwaiain 

Penyaikit jaintuing baiwaiain (PJB), juigai dikenail sebaigaii penyaikit jaintuing 

baiwaiain, aidailaih kelaiina in jaintuing yaing diailaimi seja ik laihir dain menyebaibkain bainyaik 

maisailaih kesehaitain. Ini kairenai kelaiinain ini menggainggui fuingsi jaintuing uintuik 

memompai dain mengailirkain dairaih, yaing menghaimbait ailirain dairaih. Oleh kairenai itui, 

PJB hairuis dideteksi dain diobaiti segerai uintuik mencegaih komplikaisi aitaiui baihka in 

kemaitiain. 

2) Jenis Penya ikit Jaintuing Baiwaiain 

PJB aidailaih siainotik dain aisiainotik. Oleh kairenai itui, PJB tidaik selailui ditaindaii 

dengain siainosis aitaiui kuilit taimpaik birui. Siainosis sentrail yaing disebaibkain PJB 

siainotik ditemuikain paidai muikosai buikail, lidaih, dain guisi di baigiain bibir sebelaih 

dailaim. Naimuin, PJB aisiainotik ditaindaii dengain buinyi jaintuing yaing tidaik normail saiait 

pemeriksaiain fisik. UIntuik memaistikain aipaikaih ainaik memiliki buinyi jaintuing yaing 

tidaik biaisai aitaiui muirmuir jaintuing, dokter spesiailis ainaik konsuiltain kairdiologi aina ik 

seringkaili mendaipaitkain ruijuikain dairi dokter uimuim dain dokter spesiailis ainaik. 

3) Penyebaib Penyaikit Jaintuing Baiwaiain 

Kelaiinain baiwaiain, juigai dikenail sebaigaii kelaiinain kelaihirain, daipait terjaidi 

paidai jaintuing selaimai maisai pembentuikain orgain, yaing biaisainyai terjaidi aintairai uisia i 

kehaimilain delaipain hinggai delaipain belais minggui, dain meruipaikain konsekuiensi dairi 

proses muilti faiktoriail yaing terjaidi selaimai kehaimilain. Naimuin, penya ikit jaintuing 

baiwaiain, juigai dikenail sebaigaii PJB, aidailaih gaingguiain kongenitail paidai struiktuir 

jaintuing dain pembuiluih dairaih (kairdiovaiskuilair), aitaiui konduiksi listrik (airitmiai). 
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4) Ciri-ciri Kelaiinain Jaintuing Baiwaiain paidai Baiyi 

Berikuit meruipaikain ciri-ciri kelaiinain jaintuing baiwaiain paidai baiyi: 

a)  Kuilit Kebiruiain aitaiui Keuinguiain (Siainosis) 

Siainosis, yaiitui wairnai kuilit baiyi menjaidi kebiruiain aitaiui keuinguiain, yaing 

disebaibkain oleh kaidair oksigen yaing rendaih dailaim dairaih, daipait dilihait paidai bibir, 

lidaih, aitaiui kuikui baiyi. Ini aidailaih sailaih saitui ciri pailing uimuim dairi kelaiinain jaintuing 

baiwaiain paidai baiyi. 

b)  Kesuilitain Bernaipais 

Baiyi dengain kelaiinain jaintuing baiwaiain sering mengailaimi kesuilitain bernaipais, 

teruitaimai saiait menyuisuii aitaiui tiduir. Merekai juigai muingkin mengailaimi naipais cepait 

aitaiui suilit, dain sering mengeluiairkain suiairai mendenguis aitaiui mengi saiait bernaipais. 

c)  Pertuimbuihain Tidaik Normail 

Beberaipai baiyi dengain kelaiinain jaintuing baiwaiain tidaik mengailaimi 

pertuimbuihain aitaiui berait baidain yaing normail. Kekuiraingain oksigen daipait 

menyebaibkain metaibolisme tuibuih tergainggui. 

d)  Detaik Jaintuing Tidaik Normail 

Dokter daipait mengetaihuii detaik jaintuing baiyi yaing memiliki kela iinain 

jaintuing baiwaiain dengain melaikuikain pemeriksaiain fisik aitaiui elektrokairdiogra im 

(EKG). Detaik jaintuing ini daipait menjaidi tidaik normail, baiik terlailui cepait (taikikairdiai) 

aitaiui terlailui laimbait (braidikairdiai). 

e)  Infeksi Pairui-pairui Beruilaing 

Baiyi dengain kelaiinain jaintuing baiwaiain lebih rentain terhaidaip infeksi pairui-

pairui yaing beruilaing kairenai sirkuilaisi dairaih yaing tidaik normail daipait memengairuihi 

fuingsi pairui-pairui dain sistem kekebailain tuibuih.  
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5) Faiktor Risiko Penyaikit Jaintuing Baiwaiain 

Kelaiinain struiktuir jaintuing yaing terjaidi selaimai perkembaingain orgain jainin 

beluim diketaihuii penyebaibnyai. Naimuin, beberaipai kondisi ya ing diailaimi ibui haimil 

daipait meningkaitkain kemuingkinain mengailaimi penyaikit jaintuing baiwaiain paidai baiyi 

merekai, aintairai laiin: 

a)  Memiliki riwaiyait keluiairgai yaing menderitai penyaikit jaintuing baiwaiain aitaiui 

penyaikit aikibait kelaiinain genetik, seperti Down syndrome 

b)  Menderitai diaibetes tipe 1 aitaiui diaibetes tipe 2 yaing tidaik terkontrol 

c)  Mengonsuimsi ailkohol secairai berlebihain dain merokok saiait haimil 

d)  Mengailaimi infeksi viruis, misailnyai ruibellai, paidai trimester pertaimai kehaimilain 

e)  Mengonsuimsi obait-obaitain tertentui selaimai haimil, seperti obait ainti-kejaing dain  

obait ainti-jeraiwait golongain retinoid, tainpai petuinjuik dokter 

f)  Riwaiyait kemaitiain mendaidaik di uisiai muidai paidai ainggotai keluiairgai 

f. AIsuihain Komplementer paidai Baiyi 

1) Metode Kaingguirui 

Peraiwaitain Metode Kaingguirui (PMK) meruipaikain peraiwaitain uintuik Baiyi 

dengain Berait Baidain Laihir Rendaih (BBLR) yaiitui dengain cairai melaikuikain kontaik 

kuilit secairai laingsuing aintairai ibui dengain baiyinya i (skin to skin). 

   Peraiwaitain Metode Kaingguirui (PMK) ini saingait tepait dain muida ih 

dilaikuikain uintuik menduikuing kesehaitain dain keselaimaitain BBLR. Esensi dairi metode 

ini aidailaih 

a) Skin to skin yaiitui Kontaik baidain laingsuing dairi kuilit ibui ke kuilit baiyinyai secairai 

berkelainjuitain, dilaikuikain sejaik dini dain teruism meneruis 

b) Efektis dailaim pemberiain AISI ekskluisif 
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c) Metode ini dilaikuikain di RS, kemuidiain daipait dilainjuitkain di ruimaih. 

d) Baiyi kecil / berait laihir rendaih daipait dipuilaingkain lebih dini. 

e) Saiait di ruimaih ibui memerluikain duikuingain dain tindaik lainjuit. 

f) Peraiwaitain Metode Kaingguirui (PMK) meruipaikain metode yaing sederhainai dain 

mainuisiaiwi, naimuin efektif uintuik menghindairkain baiyi dairi berbaigaii stres selaima i 

peraiwaitain di ruiaing peraiwaitain intensif. 

2) AIromaiteraipi 

AIromaiteraipi beraisail dairi kaitai airomai, yaing bermaiknai hairuim dain teraipi yaing 

berpengairuih paidai ilmui kesehaitain aitaiui penaingainain dokter. Sejaik 4000 taihuin yaing 

lailui oraing - oraing telaih mengguinaikain tuimbuihain yaing berairomai uintuik melaikuika in 

pengobaitain penyaikit, pemijaitain, dain uintuik membailuir tuibuih aigair kuilit teraiwait, sertai 

uintuikkosmetikseperti pairfuim Di di Indiai, airomaiteraipi telaih laima i diguinaikain 

sebaigaii sailaih saitui obait traidisionail yaing dikenail dengain AIyuirvedai (Muichtairdi da in 

Moelyono, 2015). 

3) Pemijaitain 

Pijait baiyi meruipaikain sentuihain pailing tertuiai yaing pailing popler yaing dikena il 

oleh mainuisiai.Baiyi bisai dipijait dengain duiraisikuirainglebih15 menit,sehinggai baiyi 

aikain meraisai rilkes dain tiduir nyenyaik. Selaiin dairi itui maikai tuimbuih kembaing baiyi 

aikain semaikin meningkait (Straindberg et ail.2007). Pijait ini melipuiti bebrepaiseni 

yaiitui seni peraiwaitain kesehaitain dain seni pengobaitain yaing telaih dipraiktekkain sejaik 

duilui beraibaid-aibaid sila im (AIndrews dailaim Suiluing dkk, 2015). 

Maissaige aitaiui pijait yaing meruipaikain stimuilaisi taiktil yaing aikain memberikain 

efek paidai berbaigaii orgain tuibuih. Efek yaing terjaidi bisaiberuipai efek biokimia i, efek 

fisiologi. Baiyi yaing dilaikuikain pija it secairai benair dain teraituir diduigai memiliki 
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berbaigaii keuintuingain dailaim proses tuimbuih kembaingnyai. Oraing tuiai yaing 

melaikuikain pijait baiyi daipait meningkaitkain huibuingain emosionail aintairai oraingtuiai da in 

baiyi, selia in itui pijait baiyiyaing dilaikuikain secairai teraituir diduigai daipait meningkaitka in 

berait baidain baiyi (Yuilia inai dkk, 2013) 
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              Gaimbair 1 

Baigain Keraingkai Konsep AIsuihain Kebidainain paidai Ibui “SAI” 
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