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KATA PENGANTAR 

 

Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT 

karena atas berkat-Nya penyusunan buku referensi dengan judul 

“Fisiologi Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Bayi Baru Lahir” dapat 

terselesaikan. Buku ini merupakan buku referensi yang diharapkan 

dapat menjadi sumber bacaan bagi tenaga kesehatan dalam 

memahami Fisiologi Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Bayi Baru 

Lahir. Kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir merupakan 

proses fisiologis dan berkesinambungan namun dalam prosesnya 

terdapat kemungkinan suatu keadaan yang dapat mengancam jiwa 

ibu dan bayi bahkan dapat menyebabkan kematian. Proses 

kehamilan, persalinan, dan nifas juga harus didampingi fisik dan 

psikologis yang baik agar dapat menciptakan generasi yang sehat, 

yang perlunya pendampingan dengan penanganan dan 

pengawasan yang baik dari petugas kesehatan dan keluarga sejak 

hamil sampai pada masa nifas. Oleh karena itu perlunya sumber 

bacaan bagi tenaga kesehatan maupun masyarakat untuk dapat 

memperoleh pengetahuan dalam mendampingi ibu hamil, ibu 

bersalin, ibu nifas dan bayi baru lahir agar dapat meningkatkan 

derajat kesehatan ibu dan bayi. 

Buku Fisiologi Kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru 

lahir yang berada ditangan pembaca ini tersusun atas 16 bab, yaitu:  

Bab 1 Adaptasi Sistem Reproduksi Eksternal pada Kehamilan, 

Persalinan dan Nifas  

Bab 2 Adaptasi Sistem Reproduksi Internal pada Kehamilan, 

Persalinan dan Nifas  

Bab 3  Adaptasi Sistem Kardiovaskuler pada Kehamilan, 

Persalinan dan Nifas  

Bab 4 Adaptasi Sistem Hematologi pada Kehamilan, Persalinan 

dan Nifas  

Bab 5 Adaptasi Sistem Urinaria pada Kehamilan, Persalinan dan 

Nifas 

Bab 6 Adaptasi Sistem Gastrointestinal pada Kehamilan, 

Persalinan dan Nifas  
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Bab 7 Adaptasi Sistem Endokrinologi pada Kehamilan, 

Persalinan dan Nifas  

Bab 8 Perubahan Payudara dalam Kehamilan, Nifas dan 

Menyusui  

Bab 9 Fisiologi Plasenta  

Bab 10 Adaptasi Fetus dalam Persalinan 

Bab 11 Hormon yang Berpengaruh dalam Persalinan  

Bab 12 Mekanisme Persalinan Fetal Positioning  

Bab 13 Mekanisme Persalinan Fetal Skull  

Bab 14 Fisiologi Laktasi pada Masa Nifas  

Bab 15 Masa Transisi Neonatus dan Adaptasi Fisiologi Bayi Baru 

Lahir  

Bab 16 Asuhan Segera Bayi Baru Lahir  

Buku ini disusun dengan kerjasama semua tim penulis dari 

berbagai disiplin ilmu. Dengan penyusunan buku ini diharapkan 

dapat menggabungkan ide dan pemikiran terkait materi tentang 

Fisiologi Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Bayi Baru Lahir. Oleh 

karena itu besar harapan penulis agar buku referensi ini dapat 

bermanfaat bagi semua pihak dalam meningkatkan pelayanan 

kesehatan ibu dan bayi. 

Penulis mengucapkan rasa terima kasih yang sebanyak-

banyaknya kepada semua tim penyusun dan penerbit atas 

kerjasamanya, sehingga penyusunan buku ini dapat diselesaikan. 

Penulis juga mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang 

telah banyak membantu dalam penyusunan buku referensi ini, 

semoga mendapatkan balasan atas segala kebaikan semua pihak 

yang telah berkontribusi.  

 

Kendari, 10 Februari 2024 

 

Tim Penulis 

  



v 

 

DAFTAR ISI 

 

KATA PENGANTAR ....................................................................... iii 

DAFTAR ISI ........................................................................................ v 

BAB 1  ADAPTASI SISTEM REPRODUKSI EKSTERNAL  

PADA KEHAMILAN, PERSALINAN DAN NIFAS ........ 1 

A. Pendahuluan ...................................................................... 1 

B. Anatomi dan Fisiologi Sistem Reproduksi Eksternal .... 3 

C. Adaptasi Sistem Reproduksi Eksternal pada  

Kehamilan .......................................................................... 7 

D. Adaptasi Sistem Reproduksi Eksternal pada  

Persalinan .......................................................................... 9 

E. Adaptasi Sistem Reproduksi Eksternal pada Nifas ....... 9 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................ 12 

BAB 2  ADAPTASI SISTEM REPRODUKSI INTERNAL  

PADA KEHAMILAN, PERSALINAN, DAN NIFAS ..... 13 

A. Pendahuluan ................................................................... 13 

B. Adaptasi Selama Kehamilan .......................................... 18 

C. Adaptasi Selama Persalinan ........................................... 24 

D. Adaptasi Selama Postpartum (Nifas) ............................ 30 

E. Pentingnya Perawatan Postpartum ............................... 38 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................ 44 

BAB 3  ADAPTASI SISTEM KARDIOVASKULER PADA 

KEHAMILAN, PERSALINAN, DAN NIFAS .................. 48 

A. Pendahuluan ................................................................... 48 

B. Anatomi Sistem Kardiovaskuler.................................... 48 

C. Fisiologi Adaptasi Sistem Kardiovaskuler Pada  

Masa Kehamilan.............................................................. 54 

D. Fisiologi Adaptasi Sistem Kardiovaskuler Pada  

Masa Persalinan .............................................................. 58 

E. Fisiologi Adaptasi Sistem Kardiovaskuler Pada  

Masa Nifas ....................................................................... 59 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................ 61 

BAB 4  ADAPTASI SISTEM HEMATOLOGI PADA 

KEHAMILAN, PERSALINAN DAN NIFAS ................... 63 

A. Pendahuluan ................................................................... 63 

B. Kehamilan ........................................................................ 64 



vi 

 

C. Persalinan ......................................................................... 72 

D. Nifas.................................................................................. 75 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................. 76 

 BAB 5  ADAPTASI SISTEM URINARIA PADA  

KEHAMILAN, PERSALINAN, DAN NIFAS .................. 78 

A. Adaptasi Sistem Urinaria Pada Kehamilan ................... 78 

B. Adaptasi Sistem Urinaria Pada Persalinan ................... 88 

C. Adaptasi Sistem Urinaria pada Masa Nifas .................. 89 

D. Urinalysis ......................................................................... 91 

E. Infeksi Saluran Kemih (ISK) ........................................... 94 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................. 96 

BAB 6  ADAPTASI SISTEM GASTROINTESTINAL PADA 

KEHAMILAN, PERSALINAN, DAN NIFAS .................. 97 

A. Pendahuluan .................................................................... 97 

B. Adaptasi Gastrointestinal pada Masa Kehamilan ........ 98 

C. Adaptasi Gastrointestinal pada Masa Persalinan ....... 102 

D. Adaptasi Gastrointestinal pada Masa Nifas ............... 104 

E. Kesimpulan .................................................................... 105 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................... 107 

BAB 7  ADAPTASI SISTEM ENDOKRINOLOGI PADA 

KEHAMILAN, PERSALINAN DAN NIFAS ................. 108 

A. Pendahuluan .................................................................. 108 

B. Adaptasi Sistem Endokrinologi dalam Kehamilan .... 109 

C. Jenis-jenis Hormon dalam Kehamilan ......................... 111 

D. Hormon yang Berperan Saat Persalinan dan  

Melahirkan ..................................................................... 113 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................... 118 

BAB 8  PERUBAHAN PAYUDARA DALAM KEHAMILAN, 

NIFAS DAN MENYUSUI ................................................. 119 

A. Pendahuluan .................................................................. 119 

B. Struktur Anatomi, Histologi dan Fisiologi  

Payudara ........................................................................ 120 

C. Perubahan Payudara pada Kehamilan, Nifas dan 

Menyusui ....................................................................... 122 

D. Dinamika Siklus Ovarium dan Kelenjar Payudara  

pada Ibu Menyusui ....................................................... 128 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................... 130 



vii 

 

BAB 9  FISIOLOGI PLASENTA ................................................... 131 

A. Pendahuluan ................................................................. 131 

B. Pembentukan Plasenta ................................................. 132 

C. Pertumbuhan Plasenta.................................................. 134 

D. Sirkulasi Fetomaternal .................................................. 147 

E. Fungsi Plasenta ............................................................. 149 

DAFTAR PUSTAKA .......................................................... 152 

BAB 10 ADAPTASI FETUS DALAM PERSALINAN ................ 153 

A. Pendahuluan ................................................................. 153 

B. Adaptasi Fetus dalam Persalinan ................................ 154 

DAFTAR PUSTAKA .......................................................... 160 

BAB 11 HORMON YANG BERPENGARUH DALAM 

PERSALINAN .................................................................... 161 

A. Pendahuluan ................................................................. 161 

B. Estrogen ......................................................................... 162 

C. Progesteron .................................................................... 162 

D. Hormon Kortikotropin (CRH) ..................................... 163 

DAFTAR PUSTAKA .......................................................... 171 

BAB 12 MEKANISME PERSALINAN DAN FETAL 

POSITIONING .................................................................. 172 

A. Mekanisme Persalinan Normal ................................... 172 

B. Gerakan Kardinal Pada Presentasi Belakang Kepala 172 

C. Fetal Positioning ............................................................ 181 

DAFTAR PUSTAKA .......................................................... 189 

BAB 13 MEKANISME PERSALINAN FETAL SKULL .............. 190 

A. Pendahuluan ................................................................. 190 

B. Anatomi Cranium ......................................................... 190 

C. Presentasi dan Posisi Janin ........................................... 195 

D. Mekanisme Persalinan Fetal Skull ............................... 198 

DAFTAR PUSTAKA .......................................................... 200 

BAB 14 FISIOLOGI LAKTASI PADA MASA NIFAS ............... 201 

A. Perubahan Anatomi dan Fisiologi Payudara pada  

Masa Laktasi .................................................................. 201 

B. Stadium Pembentukan ASI .......................................... 212 

C. Kandungan ASI ............................................................. 214 

D. Jenis-Jenis ASI ............................................................... 217 

E. Manfaat ASI ................................................................... 217 



viii 

 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................... 219 

BAB 15 MASA TRANSISI NEONATUS DAN ADAPTASI 

FISIOLOGI BAYI BARU LAHIR..................................... 220 

A. Pendahuluan .................................................................. 220 

B. Sistem Respirasi ............................................................. 221 

C. Sistem Sirkulasi.............................................................. 222 

D. Sistem Thermoregulasi ................................................. 225 

E. Sistem Hepatik ............................................................... 227 

F. Sistem Imun ................................................................... 228 

G. Sistem Gastrointestinal ................................................. 229 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................... 231 

BAB 16 ASUHAN SEGERA BAYI BARU LAHIR....................... 232 

A. Pendahuluan .................................................................. 232 

B. Asuhan Segera Setelah Lahir ........................................ 232 

C. Asuhan Bayi Baru Lahir ................................................ 237 

D. Rawat Gabung ............................................................... 244 

E. Daftar Tilik Pemeriksaan Bayi Baru Lahir .................. 246 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................... 251 

TENTANG PENULIS ...................................................................... 252 

 

 

 



1 

 

ADAPTASI SISTEM REPRODUKSI 

EKSTERNAL PADA KEHAMILAN, 

PERSALINAN DAN BAYI BARU 

LAHIR 

BAB  

1 ADAPTASI SISTEM REPRODUKSI EKSTERNAL PADA KEHAMILAN, PERSALINAN DAN NIFAS 

   Farming, SST., M.Keb 

 

A. Pendahuluan 

Sistem reproduksi wanita dibentuk oleh sekelompok 

organ yang bekerja sama untuk memungkinkan terjadinya 

proses reproduksi, kehamilan, dan persalinan. Sistem 

reproduksi manusia mengalami adaptasi yang signifikan selama 

masa kehamilan, persalinan, dan nifas. Perubahan ini 

merupakan respons kompleks terhadap transformasi fisik dan 

hormonal yang mendukung pertumbuhan dan perkembangan 

janin, serta mempersiapkan tubuh untuk proses persalinan 

(Rani, 2019). 

Wanita mengalami perubahan pada anatomi dan fisiologi 

selama kehamilan, persalinan dan nifas sebagai respons adaptif 

terhadap stimulasi fisiologis dari fetus dan plasenta. Setelah 

proses melahirkan dan menyusui, sebagian besar anatomi serta 

fisiologi wanita akan kembali seperti semula sebelum hamil. 

Adaptasi fisiologis ibu dikaitkan dengan hormon 

kehamilan dan tekanan mekanis yang timbul dari rahim yang 

membesar dan jaringan lain. Adaptasi ini melindungi fungsi 

fisiologis wanita yang normal, memenuhi tuntutan metabolisme 

yang dikenakan oleh kehamilan pada tubuhnya, dan 

menyediakan lingkungan pengasuhan untuk perkembangan 

dan pertumbuhan janin. Selain perubahan yang terjadi pada 

sistem tubuh, pada kehamilan juga terdapat plasenta dan cairan 

ketuban yang berperan penting terhadap keberlangsungan 

hidup janin selama dalam kandungan ibu (Ariendha, 2023). 
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BAB 

2 ADAPTASI SISTEM REPRODUKSI INTERNAL PADA 

KEHAMILAN, PERSALINAN, dan Nifas 

 Ns. Iis Indriayani., M.Kep., Sp.Kep.Mat  

 

 

A. Pendahuluan 

1. Signifikansi Memahami Adaptasi Sistem Reproduksi 

Adaptasi sistem reproduksi merujuk pada serangkaian 

perubahan yang terjadi pada organ dan proses reproduksi 

suatu organisme untuk meningkatkan kemungkinan 

kelangsungan hidup dan reproduksi keturunannya di 

lingkungan tertentu (Wulandari, S., et al., 2023). Memahami 

adaptasi sistem reproduksi memiliki signifikansi yang besar 

dalam konteks evolusi, ekologi dan ilmu biologi secara 

umum.  

Berikut adalah beberapa poin yang menjelaskan 

signifikansi dari pemahaman adaptasi sistem reproduksi: 

a. Kelangsungan Hidup dan Keturunan 

Adaptasi sistem reproduksi secara esensial terkait 

dengan kelangsungan hidup suatu spesies dan pewarisan 

sifat-sifat yang menguntungkan. Organisme dengan 

sistem reproduksi yang efisien cenderung memiliki lebih 

banyak keturunan yang dapat bertahan hidup dan 

berkembang biak (Hayati, A., 2020). 

b. Penyesuaian Terhadap Lingkungan 

 Sistem reproduksi berkembang sesuai dengan 

tekanan seleksi alam dan perubahan lingkungan (Fitria, 

Y., 2020). Organisme yang dapat menyesuaikan diri 

ADAPTASI SISTEM 

REPRODUKSI INTERNAL 

PADA KEHAMILAN, 
PERSALINAN DAN NIFAS 
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3 ADAPTASI SISTEM KARDIOVASKULER PADA 

KEHAMILAN, PERSALINAN, DAN N 

Linda Puji Astutik, M. Keb. 

 

 

A. Pendahuluan 

Bidan memainkan peran penting dan strategis dalam 

menjaga kehidupan wanita dan keturunannya agar 

mendapatkan layanan kebidanan yang baik. Adaptasi masa 

kehamilan, persalinan dan nifas dapat menyebabkan perubahan 

signifikan dalam sistem kardiovaskular yang memungkinkan 

wanita untuk meningkatkan kebutuhan metabolik akibat masa 

kehamilan persalinan dan nifas (Rampengan, 2014). Sebagai 

pemberi layanan kebidanan, kita perlu memahami adaptasi 

sistem kardiovaskuler pada masa kehamilan, persalinan dan 

nifas sehingga dengan mengetahui jika organ ini dalam kondisi 

normal, kita dapat mengidentifikasi gangguan pada pembuluh 

darah dan jantung melalui gejala dan tanda. (Bolon et al., 2020). 

 

B. Anatomi Sistem Kardiovaskuler 

Sistem kardiovaskuler terdiri dari jantung, komponen 

darah dan pembuluh darah. Fungsi utama dari sistem 

kardiovaskular adalah transportasi. Fungsi penting lainnya dari 

sistem kardiovaskular adalah untuk memberikan pasokan darah 

yang cukup ke organ penting seperti paru-paru, otak, ginjal, dan 

hepar. Sistem kardiovaskular juga mengangkut oksigen, nutrisi, 

hasil buangan sel, hormon, dan zat atau kandungan vital yang 

diperlukan oleh sel untuk menjaga homeostasis tubuh (Bolon et 
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4 ADAPTASI SISTEM HEMATOLOGI PADA KEHAMILAN, PNIFAS 

dr. Rahman Noor, Sp.OG 

 

 

A. Pendahuluan 

Kehamilan merupakan fase yang ditandai oleh perubahan 

hormonal signifikan, termasuk peningkatan hormon-hormon 

seperti estrogen dan progesteron. Hormon-hormon ini 

memainkan peran sentral dalam mengatur sistem hematologi 

untuk mendukung kebutuhan kehamilan. Dalam rangka 

memenuhi kebutuhan oksigen untuk janin dan plasenta, tubuh 

perempuan hamil meningkatkan produksi sel darah merah 

(eritropoiesis). Peningkatan volume darah juga terjadi, 

memberikan dasar bagi pengembangan sementara anemia 

fisiologis yang disebabkan oleh hemodilusi (Ichipi-ifukor et al., 

2013). 

Sistem kekebalan tubuh mengalami peningkatan jumlah 

leukosit (leukositosis fisiologis) untuk melindungi tubuh 

terhadap potensi infeksi selama kehamilan. Hal ini penting 

untuk menjaga keseimbangan antara kehamilan yang 

imunotoleran terhadap janin dan kemampuan tubuh untuk 

melawan infeksi. Pada tahap awal kehamilan, faktor-faktor 

koagulasi dapat meningkat untuk mengurangi risiko 

perdarahan selama persalinan. Hal ini membantu tubuh 

beradaptasi terhadap peningkatan volume darah dan menjaga 

keseimbangan koagulasi (Mutua et al., 2018). 
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5 ADAPTASI SISTEM URINARIA PADA KEHAMILAN, PERSALINAN,  DAN NIFAS  

dr. Muhammad Iqbal  

 

 

A. Adaptasi Sistem Urinaria Pada Kehamilan 

Perubahan anatomi dan fisiologis yang mencolok yang 

terjadi pada sistem saluran kemih sangat penting untuk hasil 

kehamilan yang optimal. Vasodilatasi sistemik pada trimester 

pertama dan peningkatan volume darah serta curah jantung 

menyebabkan vasodilatasi masif pada sirkulasi ginjal yang 

meningkatkan aliran plasma ginjal. Pada kehamilan sehat 1,5 cm 

dan volume ginjal meningkat sebanyak 30%. (Marshall & 

Raynor, 2014) 

1. Ginjal  

Rata-rata, ukuran ginjal meningkat sekitar 1 cm pada 

kehamilan. (Beers & Patel, 2020) Ginjal bertambah besar pada 

kehamilan normal, dengan perubahan panjang 1-2 cm. 

Kaliks, panggul ginjal, dan ureter melebar, sehingga 

memberikan kesan obstruksi yang biasanya salah. Pada 

trimester ketiga, lebih dari 80 persen wanita menunjukkan 

tanda-tanda stasis atau hidronefrosis, yang lebih terlihat 

pada sisi kanan akibat dekstrorotasi uterus. Perubahan fisik 

ini, bersama dengan perubahan komposisi urin itu sendiri, 

membuat wanita hamil rentan terhadap infeksi saluran 

kemih yang meningkat, yang merupakan komplikasi 

kehamilan yang umum (1-2 persen dari seluruh kehamilan). 

Volume parenkim ginjal juga meningkat selama kehamilan, 

kemungkinan besar disebabkan oleh peningkatan cairan 
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6 ADAPTASI SISTEM GAS TROINTESTINAL  PADA KEHAMILAN, PERSALINAN , DAN NIFAS  

Vita Natalia, SST., M.Keb 

 

A. Pendahuluan 

Saluran pencernaan atau disebut juga gastrointestinal 

merupakan serangkaian organ di dalam tubuh manusia yang 

dimulai dari mulut sampai anus. Saluran pencernaan di dalam 

tubuh manusia memiliki fungsi sebagai ingesti dan 

pendorongan makanan, mencerna makanan, serta penyerapan 

zat gizi yang sangat penting untuk hidup dan pertumbuhan 

manusia. Pencernaan juga melibatkan organ lain seperti 

pancreas, hati, dan kantung empedu untuk menunjang fungsi 

nya (Pearce Evelin C.2009). Makanan dan cairan masuk ke sistem 

pencernaan melalui mulut, melewati kerongkongan, lambung 

dan usus, dan limbah padat keluar melalui anus. Saluran yang 

sangat panjang dari mulut hingga anus ini sering disebut ‘usus’. 

Protein, lemak dan karbohidrat dalam makanan kita dipecah 

(dicerna) di usus menjadi unit-unit yang cukup kecil untuk 

diserap dari usus ke pembuluh darah di dekatnya. Ini juga 

merupakan jalur masuknya zat-zat bergizi, seperti vitamin dan 

mineral, ke dalam tubuh. 

Pada masa kehamilan, persalinan dan nifas terjadi 

perubahan fisiologis pada ibu salah satunya gastrointestinal. Hal 

ini tentunya berpengaruh pada kondisi ibu baik saat hamil, 

persalinan maupun nifas. Adapun perubahan fisiologis tersebut 

akan membuat tubuh wanita melakukan adaptasi terhadap 

perubahan-perubahan yang terjadi pada tubuhnya. 
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7 ADAPTASI SISTEM EN DOKRINOLOGI PADA KEHAMILAN , PERSALINAN DAN NIFAS 

 Marlina, SST., S.Kep., Ners. M.Kes 

 

 

A. Pendahuluan 

Sistem endokrin adalah sistem kontrol kelenjar yang tidak 

memiliki saluran. Sistem endokrin berfungsi untuk 

mengeluarkan hormon dan mempertahankan kestabilan organ 

tubuh. Hormon bersirkulasi dalam tubuh melalui aliran darah. 

Fungsinya untuk mengontrol laju aktivitas selular. Kelenjar 

endokrin terdapat pada hepar, pankreas, payudara, dan kelenjar 

lakrimal yang berperan untuk melepaskan sekresi ke aliran 

darah.  

Endokrinologi pada manusia saat hamil melibatkan 

perubahan pada sistem endokrin dan metabolisme yang 

dihasilkan oleh ibu dan plasenta sehingga terjadi perubahan 

fisiologis ibu dan janin. perubahan ini berkaitan dengan sinyal 

hormonal unit fetoplasenta yang merupakan tempat utama 

produksi dan sekresi protein dan hormon steroid. Adaptasi ibu 

terhadap perubahan hormonal selama kehamilan 

mempengaruhi perkembangan janin dan plasenta. Adaptasi 

gestasional meliputi pembentukan endometrium reseptif, 

implantasi, pemeliharaan awal kehamilan, persiapan persalinan 

dan laktasi (Novika, 2023). 
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8 PERUBAHAN PAYUDARA DALAM KEHAMILAN, NIFAS DAN  MENYUSUI 

 dr. Ghaniyyatul Khudri, M.Biomed. 

 

 

A. Pendahuluan 

Kelenjar mamae, atau yang umumnya dikenal sebagai 

payudara dapat ditemukan baik pada wanita ataupun pria dan 

memiliki struktur yang sama pada dekade pertama kehidupan. 

Saat mencapai masa pubertas, pada wanita terjadi perubahan 

hormon estrogen, progesteron dan hormon laktogenik lainnya 

yang dapat merangsang pertumbuhan dan perkembangan 

kelenjar mamae. Hal ini menjadikan kelenjar mamae sebagai 

organ yang memainkan peran sentral dalam proses reproduksi 

dan pemberian nutrisi pada bayi (Gartner and Hiatt, 2014). 

Payudara, sebagai bagian integral dari sistem reproduksi 

perempuan, mengalami serangkaian perubahan yang signifikan 

selama masa kehamilan, nifas, dan menyusui. Perjalanan ini 

mencerminkan adaptasi fisiologis kompleks tubuh perempuan 

untuk mendukung proses kehidupan baru yang sedang 

berkembang. Selama kehamilan, payudara mengalami 

transformasi struktural untuk mempersiapkan produksi air susu 

ibu yang penting untuk bayi yang akan lahir. Pasca melahirkan, 

perubahan-perubahan hormonal dan fisiologis membawa 

payudara melalui fase nifas yang kritis. Selanjutnya, ketika 

proses menyusui dimulai, payudara menjalani serangkaian 

adaptasi untuk mendukung fungsi pengeluaran ASI.  
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9 FISIOLOGI PLASENTA 

*Indah Sri Wahyuni, SST., SKM., MKM* 

 

 

A. Pendahuluan 

Plasenta (uri) adalah organ yang paling penting untuk 

mempertahankan dan melanjutkan kehamilan yang sehat. 

plasenta merupakan organ penghubung sementara yang 

menghubungkan ibu dan janin dan mengirim oksigen serta 

nutrisi-nutrisi dari ibu ke janin. Tempat perlekatan plasenta 

adalah pada uterus. plasenta terdiri dari vili-vili dan kotiledon 

yang berfungsi sebagai jalan makanan dan oksigen bagi janin 

(Prawirohardjo, 2014). Plasenta memainkan peran penting 

dalam perkembangan janin normal, oleh karena itu apabila 

plasenta tidak berkembang secara optimal dan mengalami 

insufisiensi seperti hipoksia plasenta dapat mengakibatkan 

gangguan janin (Zhao et al., 2014).  

Pemeriksaan plasenta akan menunjukkan informasi yang 

penting tentang apapun yang terjadi pada janin. Saat janin 

tumbuh, banyak perubahan terjadi dalam bentuk dan fungsi 

plasenta yang mencerminkan perubahan dalam kebutuhan janin 

dalam tahap pertumbuhan yang berbeda. Untuk mencapai hal 

tersebut metabolisme, imunologi dan endokrin harus terjadi 

perubahan dalam trofoblas plasenta. Massa lemak ibu yang 

tinggi berhubungan dengan perubahan dalam bentuk dan 

ukuran permukaan plasenta dan efisiensi ukuran plasenta yang 

lebih besar (Winder et al., 2011). Sehingga dengan memahami 

fisiologi plasenta yang normal memiliki peran yang penting 
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10 ADAPTASI FETUS DALAM PERSALINAN 

 

Yusnidaryani, SKM., S.Kep.,Ners,. M.Kes 

 

 

A. Pendahuluan 

Persalinan merupakan suatu anugerah yang diberikan 

oleh Allah SWT untuk seorang ibu. Persalinan itu keluarnya 

janin beserta plasenta dengan kehamilan cukup bulan dan tanpa 

komplikasi apapun. Diperlukan segenap tenaga dari ibu sendiri 

untuk melahirkan bayinya. Banyak ibu hamil kalau memikirkan 

untuk melahirkan sudah ketakutan, rasa cemas, menegangkan 

saat membayangkan proses persalinan. Padahal proses 

persalinan itu hanyalah kodrat seorang wanita yang mudah 

untuk dilalui (Ulya, 2022). 

Proses pengeluaran bayi dengan alami yang akan 

berlangsung dengan tenaga ibu sendirinya yaitu disebut juga 

dengan persalinan,pada persalinan maupun janin memerlukan 

pengawasan dan pertolongan yang prima sehingga 

meminimalkan terjadinya bahaya pada ibu dan bayi dengan 

fasilitas yang memadai Proses persalinan tergantung oleh 

banyak faktor, diantaranya ibu hamil harus memiliki 

pengetahuan untuk menghadapi persalinan, kesehatan yang 

baik, adanya perasaan nyaman saat melahirkan, dan dukungan 

dari suami dan keluarga. Persalinan terasa akan menyenangkan 

karena janin yang selama sembilan bulan di dalam rahim akan 

terlahir ke dunia (Ulya, 2022). 
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A. Pendahuluan 

Persalinan merupakan suatu proses yang fisiologi, dalam 

suatu proses persalinan ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi terjadinya proses persalinan. Salah satu faktor 

yang mempengaruhi proses persalinan tersebut adalah hormon. 

Hormon dalam suatu persalinan memiliki pengaruh yang besar 

karena tanpa adanya hormon-hormon ini persalinan tidak akan 

terjadi. 

Hormon dalam proses persalinan berperan mulai dari 

awal persalinan dimana hormon ini merupakan pengendali dari 

sistem ibu dan bayi. Sistem ini tersinkronisasi memastikan 

bahwa ibu siap secara fisik dan mental untuk melahirkan, 

menyusui, dan merawat bayinya jika sudah siap. Berikutnya 

hormon dalam proses persalinan juga mengatur waktu kelahiran 

dengan memicu perubahan pada rahim ibu. Agar proses 

melahirkan dapat terjadi, maka diperlukan adanya perubahan 

pada saluran reproduksi wanita. Perubahan pertama rahim 

harus diubah dari struktur yang tenang dengan kontraksi yang 

tidak sinkron menjadi organ yang aktif dan berkontraksi secara 

terkoordinasi. Perubahan kedua adalah jaringan ikat serviks dan 

otot polos harus mampu melakukan dilatasi untuk 

memungkinkan keluarnya janin rahim. Hal ini harus terjadi 

pada proses persalinan karena pada masa kehamilan terjadi 

keseimbangan dinamis antara keduanya. Proses ini merupakan 

HORMON YANG 
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A. Mekanisme Persalinan Normal 

Pada persalinan normal 96 % janin memiliki posisi vertex 

atau belakang kepala, hanya 3% yang mengalami presentasi 

bokong, presentasi muka 0,3%, dan presentasi bahu 0,4%. 

Penyebab paling umum dari presentasi kepala posterior adalah: 

Pada akhir masa kehamilan, bentuk rahim berbentuk oval, 

ukuran atas dan bawah lebih panjang dari ukuran transversal, 

hal ini disebabkan karena terbentuknya bagian bawah rahim. 

Pada akhir kehamilan, cairan ketuban relatif sedikit, sehingga 

dinding rahim menempel erat pada tubuh anak dan bentuk 

rahim lebih berpengaruh pada posisi anak. Alhasil, anak 

beradaptasi dengan bentuk rahim, panjang anak sesuai dengan 

panjang rahim. Pantat tungkai bawah memiliki ujung yang lebih 

besar dari kepala, sehingga duduk di sisi bawah rahim yang 

lebih lebar, sedangkan kepala terletak di sisi bawah rahim yang 

lebih sempit.  

 

B. Gerakan Kardinal Pada Presentasi Belakang Kepala  

Gerakan kardinal adalah gerakan kepala yang dilakukan 

oleh janin yang memasuki jalan lahir, yang tidak lurus di setiap 

tingkat bidang panggul karena bentuk anatomis kepala dan 

penyesuaian ukuran panggul yang berbeda. Karena bentuk jalan 

lahir di panggul tidak beraturan, misalnya bagian atas jalan lahir 

berbentuk silinder lurus, tetapi bagian bawahnya bengkok ke 
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A. Pendahuluan 

Telah dibahas pada bab sebelumnya mengenai anatomi 

dari panggul wanita. Panggul atau pelvis memiliki dua cavum 

(ruang) yaitu pelvis mayor dan pelvis minor. Pelvis minor yang 

merupakan lanjutan dari pelvis mayor memiliki ukuran lebih 

sempit. Panggul wanita selain memiliki ukuran lebih besar 

daripada panggul pria, juga memiliki bentuk yang lebih 

membulat.  

Pada panggul wanita terjadi beberapa perubahan secara 

fisiologis yang berfungsi sebagai kompensasi untuk menyiapkan 

jalan lahir sehingga memungkinkan janin lewat saat proses 

persalinan. Pada bab ini akan dibahas mengenai hal yang terjadi 

pada kepala janin saat proses persalinan.  

 

B. Anatomi cranium 

Untuk memahami proses fisiologis yang terjadi pada 

cranium selama proses persalinan, maka harus dipahami 

terlebih dulu anatomi dari tulang tengkorak atau cranium. 

1. Tulang pembentuk cranium 

Cranium dibentuk oleh beberapa buah tulang. 

Berdasarkan pembentukan dan fungsinya, cranium dapat 

dibagi menjadi dua bagian yaitu: 
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Izattul Azijah, SST., M.Kes  

 

 

A. Perubahan Anatomi dan Fisiologi Payudara Pada Masa Laktasi 

1. Pembentukan payudara (mammogenesis) 

Mammogenesis adalah istilah yang digunakan untuk 

pembentukan kelenjar mammae atau payudara yang terjadi 

dalam beberapa tahap berikut ini: 

a. Embriogenesis  

Pembentukan payudara dimulai kira-kira minggu 

keempat pada masa kehamilan, baik janin laki-laki 

maupun janin perempuan. Pada usia 12 hingga 16 minggu 

pembentukan puting dan areola jelas tampak. Saluran-

saluran laktiferus membuka ke dalam cekungan 

payudara, yang kemudian terangkat menjadi puting dan 

areola. Setelah lahir, beberapa bayi yang baru lahir 

mengeluarkan cairan yang disebut watch’s milk, yang 

disebabkan oleh pengaruh hormon-hormon kehamilan 

yang berkaitan dengan produksi air ASI (yang tidak 

dijumpai pada bayi yang lahir prematur). 

b. Pubertas  

Tidak ada pertumbuhan payudara lagi sampai tingkat 

pubertas, ketika kadar estrogen dan progesteron 

mengakibatkan bertumbuhnya saluran-saluran laktiferus, 

alveoli, puting dan areola. Penambahan ukuran payudara 

disebabkan oleh adanya penimbunan jaringan lemak. 
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A. Pendahuluan 

Neonatus merupakan periode dari mulai bayi baru 

dilahirkan hingga usia 28 hari. Pada periode tersebut, bayi 

mengalami transisi dari kehidupan intrauterin ke kehidupan 

ekstrauterin dan belajar beradaptasi dengan lingkungan. Bayi 

dengan riwayat kelahiran cukup bulan, riwayat kehamilan 

ibunya sehat, dan tidak mengalami risiko saat lahir, akan lebih 

mudah menjalani masa transisi ini. Bayi baru lahir (neonatus) 

menjalani proses penyesuaian diri, beralih dari kondisi 

ketergantungan pada ibu menuju kemandirian. Faktor yang 

dapat mempengaruhi perubahan fungsi tersebut adalah 

maturasi, adaptasi, dan toleransi. 

Transisi neonatus dimulai saat bayi dilahirkan, ketika 

umbilicus sudah terpotong dan bayi memulai napas 

pertamanya. Kondisi ini membuat berbagai perubahan pada 

fungsi fisiologis organ tubuh bayi. Organ yang paling banyak 

mengalami perubahan khususnya adalah pada sistem 

kardiovaskuler dan system respirasi. Meskipun begitu system 

lain seperti termoregulasi, gastrointestinal, sistem imun, 

metabolic, dan hepatic juga mengalami perubahan. 
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16 ASUHAN SEGERA BAYI BARU LAHIR  
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A. Pendahuluan 

Asuhan bayi baru lahir adalah asuhan yang diberikan 

pada bayi tersebut selama jam pertama setelah kelahiran, 

Sebagian besar bayi baru lahir akan menunjukan usaha 

pernafasan spontan dengan sedikit bantuan. Setelah lahir bayi 

harus dipindahkan dari keadaan sangat bergantung menjadi 

fisiologis. Saat ini bayi harus mendapatkan pernafasan sendiri 

lewat sirkulasi kemudian mendapatkan nutrisi oral untuk 

mempertahankan kadar gula yang cukup. 

Memberikan asuhan aman dan bersih segera setelah bayi 

baru lahir merupakan bagian dari esensial asuhan pada bayi 

baru lahir seperti penilaian APGAR skor, menjaga kehangatan 

bayi, menghisap lendir dari mulut dan hidung bayi (jika perlu), 

keringkan tubuh bayi, klem dan potong tali pusat, Inisiasi 

Menyusu Dini (IMD), berikan suntikan vit.K, berikan salep mata, 

pemeriksaan fisik, imunisasi hepatitis B 0,5 ml secara 

intramuscular. 

 

B. Asuhan Segera Setelah Lahir 

Asuhan segera pada bayi baru lahir adalah asuhan yang 

diberikan kepada bayi tersebut selama jam pertama setelah 

kelahiran. Sebagain bayi yang baru lahir akan menunjukan 

usaha pernafasan spontan dengan sedikit bantuan atau 

gangguan. Aspek-aspek penting dari asuhan segera bayi baru 

lahir adalah: 

ASUHAN SEGERA 

BAYI BARU 

LAHIR 
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