
 

7 
 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kehamilan 

2.1.1. Pengertian Kehamilan 

Kehamilan adalah pembuahan ovum oleh spermatozoa sehingga 

mengalami nidasi pada uterus dan berkembang sampai kelahiran janin. 

Kehamilan dibagi menjadi tiga trimester yaitu trimester I, trimester II, 

trimester III. Kehamilan trimester III adalah kehamilan yang umur 

kehamilannya antara 28-40 minggu (7-9 bulan). Pada Kehamilan trimester 

III terdapat berbagai macam ketidaknyamanan. Salah satu 

ketidaknyamanan yang paling sering dialami ibu hamil trimester III yaitu 

nyeri punggung ( Pribadi & Krisnadi, 2019 dalam(Oktapiani et al., 2022)  

 

2.1.2. Perubahan Fisiologis Kehamilan 

Menurut (Rukiyah, 2014), perubahan anatomi dan adaptasi fisiologi 

pada ibu hamil adalah sebagai berikut: 

a. Perubahan Uterus 

Uterus akan membesar dibawah pengaruh estrogen dan progesteron 

yang kadarnya meningkat. Pada akhir kehamilan (40 minggu) berat 

uterus menjadi 1000 gram (berat uterus normal 30 gram) dengan 

panjang 20 cm dan dinding 2,5 cm. Ketika usia kehamilan sudah 

aterm dan pertumbuhan janin normal, maka pada kehamilan 28 

minggu tinggi fundus uteri (TFU) 25 cm, pada 32 minggu 27 cm, 

pada 36 minggu 30 cm, pada kehamilan 40 minggu TFU turun 

kembali dan terletak 3 jari dibawah Prosessus Xyfoideus (PX). 

b. Serviks Uteri 

Serviks mengalami perubahan yang ditentukan sebulan setelah 

konsepsi perubahan itu meliputi perubahan kekenyalan yaitu serviks 

menjadi lunak (tanda goodel), pembuluh darah meningkat, lendir 

menutupi ostium uteri serviks sehingga menjadi lebih mengkilap. 

c. Segmen Bawah Uterus 

Segmen bawah uterus berkembang dari bagian atas kanalis servikalis 

setinggi ostium interna bersama-sama istmus uteri. Segmen bawah 
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lebih tipis dari pada segmen atas dan menjadi lunak serta berdilatasi 

selama minggu-minggu terakhir kehamilan sehingga memungkinkan 

segmen tersebut menampung janin. Serviks bagian bawah baru 

menipis dan menegang setelah persalinan terjadi. 

d. Kontraksi Braxton-Hikcs 

Merupakan kontraksi tak teratur rahim dan terjadi tanpa rasa nyeri di 

sepanjang kehamilan. Kontraksi ini barang kali membantu sirkulasi 

darah dalam plasenta. 

e Vagina dan vulva 

Vagina dan serviks akibat hormon estrogen mengalami 

perubahan pula. Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan 

vagina dan vulva tampak lebih merah, agak kebiruan (livide) 

disebut tanda Chadwick. Vagina membiru karena pelebaran 

pembuluh darah. 

e. Payudara 

Payudara akan membesar dan tegang akibat hormon 

somatemammotropin, esterogen dan progesteron, akan tetapi belum 

mengeluarkan air susu. Pada kehamilan akan terbentuk lemak 

sehingga mammae menjadi lebih besar, mammae akan membesar, 

lebih tegang dan aerola mammae tampak lebih hitam karena 

hiperpigmentasi. Pada kehamilan 12 minggu keatas dari puting susu 

dapat keluar cairan berwarna putih agak jernih disebut colostrums. 

f. Sistem Endokrin 

Perubahan endokrin, sekresi kelenjar hipofisis umumnya menurun 

dan penurunan ini selanjutnya akan meningkatkan sekresi kelenjar 

endokrin (khususnya kelenjar tiroid, paratiroid, dan adrenal). Kadar 

hormon hipofise, prolaktin meningkat secara berangsur-angsur 

menjelang akhir kehamilan, namun fungsi prolaktin dalam memicu 

laktasi disurpresi sampai plasenta dilahirkan dan kadar esterogen 

menurun. 

g. Sistem Kekebalan 

Kehamilan dianggap berkaitan dengan penekanan berbagai 

macam fungsi imunologi secara hormonal dan seluler untuk 

menyesuaikan diri dengan graft janin. Titer antibodi humoral 
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melawan beberapa virus misalnya herves simpleks, campak, 

dan influenza A menurun selama kehamilan. 

h. Sistem Respirasi (pernapasan) 

Pernafasan masih diafragmatik selama kehamilan, tetapi karena 

pergerakan diafragma terbatas setelah mingu ke-30, wanita hamil 

bernafas lebih dalam, dengan meningkatnya volume tidal dan 

kecepatan ventilasi sehingga memungkinkan pencampuran gas dan 

konsumsi oksigen meningkat. 

i. Tractus Urinarus (perkemihan) 

Pada akhir kehamilan, kepala janin mulai turun ke PAP (Pintu Atas 

Panggul), keluhan sering kencing timbul karena kandung kencing 

mulai tertekan. Pada ginjal seorang wanita hamil bertambah besar, 

misalnya menemukan bahwa ginjal 1,5 cm lebih panjang selama masa 

nifas awal dari pada yang diukur 6 bulan kemudian. Kecepatan fitrasi 

glomerulus dan aliran plasma ginjal bertambah pada awal kehamilan, 

pada awal trimester kedua sebanyak 50 persen, mekanisme tepat 

untuk meningkatnya hal-hal ini pada kehamilan belum diketahui. 

h. Traktus Digestivus 

Di mulut, gusi menjadi lunak, akibat retensi cairan intraseluler 

yang disebabkan oleh progesteron. Sfingter esopagus bawah 

relaksasi, sehingga dapat terjadi regorgitasi isi lambung yang 

menyebabkan rasa terbakar di dada. Sekresi isi lambung 

berkurang dan makanan lebih lama berada di lambung. Otot-

otot usus relaksi disertai dengan penurunan motilitas. Hal ini 

memungkinkan absorbsi zat nutrisi lebih banyak, sehingga 

menyebabkan konstipasi yang merupakan salah satu keluhan 

utama wanita hamil. 

j. Sistem Muskuleskeletal 

 Perubahan tubuh secara bertahap dari peningkatan berat wanita 

hamil menyebabkan postur dan cara berjalan wanita berubah 

secara menyolok, peningkatan distensi abdomen yang membuat 

panggul miring ke depan, penurunan tonus otot perut, dan 

peningkatan berat badan pada akhir kehamilan membutuhkan 
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penyesuaian ulang (realignment) kurvatura spinalis. Pusat 

gravitasi wanita bergeser ke depan. 

 

2.1.3. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil 

Menurut Walyani 2015 dalam (Novianti, 2018), kebutuhan ibu hamil 

adalah: 

a. Nutrisi 

Kehamilan trimester ke III, ibu hamil butuh bekal energi yang 

memadai. Selain untuk mengatasi beban yang kian berat, juga 

sebagai cadangan energi untuk persalinan kelak. Itulah 

sebabnya pemenuhan gizi seimbang tidak boleh 

dikesampingkan baik secara kualitas maupun kuantitas. 

Pertumbuhan otak janin akan terjadi cepat sekali pada dua 

bulan terakhir menjelang persalinan. Karena itu jangan sampai 

kekurangan gizi ( Walyani, 2015 dalam (Novianti, 2018). 

b. Oksigen 

Kebutuhan oksigen adalah yang utama pada manusia termasuk 

ibu hamil. Berbagai gangguan pernafasan bisa terjadi saat 

hamil sehingga akan mengganggu pemenuhan kebutuhan 

oksigen pada ibu yang akan berpengaruh pada bayi yang di 

kandung (Walyani, 2015 dalam (Novianti, 2018). 

Cara untuk memenuhi kebutuhan oksigen maka ibu hamil 

perlu latihan nafas selama hamil, tidur dengan bantal yang 

lebih tinggi, makan tidak terlalu banyak, kurangi atau berhenti 

merokok, dan konsul kedokter bila ada kelainan atau gangguan 

seperti asma dan lain-lain (Walyani, 2015 dalam (Novianti, 

2018). 

c. Pakaian 

Pakaian yang dianjurkan untuk ibu hamil adalah pakaian 

longgar, nyaman dipakai, tanpa sabuk atau pita yang menekan 

bagian perut atau pergelangan tangan karena akan mengganggu 

sirkulasi darah. Celana dalam sebaiknya terbuat dari katun 
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yang mudah menyerap air sehingga untuk mencegah 

kelembaban yang dapat menyebabkan gatal dan iritasi apabila 

ibu hamil biasanya sering BAK (Walyani, 2015 dalam 

(Novianti, 2018). 

 

d. Personal Hygiene 

Personal hygiene pada ibu hamil merupakan kebersihan yang 

dilakukan oleh ibu hamil untuk mengurangi kemungkinan 

infeksi , karena badan yang kotor banyak mengandung kuman-

kuman. Kebersihan yang harus dijaga oleh ibu hamil seperti 

dianjurkan mandi 2 kali sehari karena ibu hamil cendrung 

banyak mengeluarkan keringat, menjaga kebersihan diri 

terutama lipatan kulit (ketiak, bawah buah dada dan daerah 

genetalia) dengan cara dibersihkan dengan air dan 

dikeringkan. Kebersihan gigi dan mulut juga perlu 

diperhatikan dalam kehamilan (Walyani, 2015 dalam 

(Novianti, 2018). 

e. Personal Hygiene 

Personal hygiene pada ibu hamil merupakan kebersihan yang 

dilakukan oleh ibu hamil untuk mengurangi kemungkinan 

infeksi , karena badan yang kotor banyak mengandung kuman-

kuman. Kebersihan yang harus dijaga oleh ibu hamil seperti 

dianjurkan mandi 2 kali sehari karena ibu hamil cendrung 

banyak mengeluarkan keringat, menjaga kebersihan diri 

terutama lipatan kulit (ketiak, bawah buah dada dan daerah 

genetalia) dengan cara dibersihkan dengan air dan 

dikeringkan. Kebersihan gigi dan mulut juga perlu 

diperhatikan dalam kehamilan (Walyani, 2015 dalam 

(Novianti, 2018). 

f. Eliminasi 

Keluhan yang sering muncul pada ibu hamil berkaitan dengan 

eliminasi adalah sering buang air kecil dan konstipasi. 
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Konstipasi terjadi karena adanya pengaruh hormon 

progesterone yang mempunyai efek rileks terhadap otot polos 

salah satunya otot usus. Selain itu desakan usus oleh 

pembesaran janin juga menyebabkan bertambahnya konstipasi 

(Walyani, 2015 dalam (Novianti, 2018). 

Tindakan pencegahan yang dilakukan adalah dengan 

mengkonsumsi makanan tinggi serat dan banyak minum air 

putih, terutama ketika lambung kosong. Sering buang air kecil 

merupakan keluhan utama yang dirasakan terutama pada 

trimester 1 dan 3. Ini terjadi karena pembesaran uterus yang 

mendesak kandung kemih. Tindakan mengurangi asupan 

cairan untuk mengurangi keluhan sangat tidak dianjurkan, 

karena akan menyebabkan dehidrasi (Walyani, 2015 dalam 

(Novianti, 2018). 

g. Mobilisasi dan Body mekanik 

Manfaat mobilisasi adalah agar sirkulasi darah menjadi baik, 

nafsu makan bertambah, perencanaan lebih baik dan tidur 

lebih nyenyak. Mobilisasi pada ibu hamil yang dianjurkan 

yaitu berjalan- jalan pagi hari dalam udara yang bersih, gerak 

badan ditempat : berdiri-jongkok, terlentang kaki diangkat, 

melatih pernafasan, latihan : normal tidak berlebihan, istirahat 

bila lelah (Tyastuti,2016:54 dalam (Yutisa Purnomo, 2022). 

 

2.1.4. Perubahan Psikologis Pada Ibu Hamil 

Trimester ini ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran 

bayinya. Kadang-kadang ibu merasa khawatir bahwa bayinya akan 

lahir sewaktu- waktu ini menyebabkan ibu meningkatkan 

kewaspadaannya akan timbulnya tanda dan gejala akan terjadinya 

persalinan. Respon terhadap perubahan gambaran diri yaitu ibu 

merasa dirinya aneh dan jelek (Widatiningsih & Dewi, 2017). 

Ibu mulai merasa sedih karena akan berpisah dari bayinya dan 

kehilangan perhatian kusus yang diterima selama hamil. Pada 
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trimester inilah ibu memerlukan ketenangan dan dukungan yang 

lebih dari suami, keluarga dan bidan. Trimester ini adalah saat 

persiapan aktif untuk kelahiran bayi dan menjadi orang tua 

(Widatiningsih & Dewi, 2017). 

A. Kebutuhan Psikologis Pada Ibu Hamil 

Menurut Tyastuti & Wahyuningsih (2016) dalam (Yutisa 

Purnomo, 2022), kebutuhan Support Dari Keluarga Pada Ibu 

Hamil 

1. Dukungan dari suami 

Suami yang menerima dan memahami perubahan yang 

terjadi pada istrinya, akan merencanakan dan diskusi 

bersama istri tentang rencana persalinan. Suami tidak 

hanya diperlukan untuk mempersiapkan biaya 

persalinan dan mencukupi kebutuhan keluarga, tetapi 

suami penting untuk memperhatikan keadaan istrinya 

selama hamil. 

 

2. Dukungan Keluarga 

Kehamilan merupakan peristiwa penting yang menuntut 

peran dari seluruh anggota keluarga. Penerimaan 

kehadiran anggota baru tergantung dari dukungan dari 

seluruh anggota keluarga, tidak hanya dari suami saja. 

Ayah dan ibu kandung maupun mertua, juga saudara 

kandung maupun dari suami juga perlu memperhatikan 

dengan sering berkunjung, menanyakan keadaan 

kehamilan, bisa juga lewat sms atau telpon dapat 

menambah dukungan dari keluarga. 

3. Support Dari Tenaga Kesehatan Pada Ibu Hamil 

Tenaga kesehatan yang paling dekat dengan ibu hamil 

adalah bidan, karena bidan merupakan tenaga kesehatan 

dari diri terdepan yang mempunyai tugas untuk menjaga 

dan meningkatkan kesehatan ibu dan anak termasuk ibu 
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hamil. Bidan harus memahami perubahan- perubahan 

yang terjadi pada ibu hamil baik secara fisik maupun 

psikologis. Dengan memahami keadaan pasien maka 

bidan dapat memberi pelayanan sesuai dengan 

kebutuhan pasien. 

4. Rasa Aman dan Nyaman Selama Kehamilan 

Ibu hamil membutuhkan perasaan aman dan nyaman 

yang dapat dari diri sendiri dan orang sekitar. Untuk 

memperoleh rasa aman dan nyaman maka ibu hamil 

sendiri harus dapat menerima kehamilan dengan senang 

hati. Rasa aman dan nyaman dari orang sekitar terutama 

dari orang terdekat yaitu bapak dari bayi yang 

dikandungnya. Maka perlu dukungan orang terdekat 

untuk memperoleh rasa aman dan nyaman. 

5. Persiapan Menjadi Orang Tua 

Pasangan yang menanti anggota baru dalam 

keluarga yaitu datangnya seorang bayi adalah 

merupakan tanggung jawab besar. Bagi seorang ayah 

merupakan beban besar dari segi biaya termasuk biaya 

kehamilan, biaya persalian, biaya peralatan yang 

diperlukan ibu dan bayinya, kebutuhan tambahan setelah 

anaknya lahir, semua ini harus disiapkan dengan 

perencanaan matang. Disamping itu juga perlu persiapan 

psikologis untuk merawat bayinya dan anak yang 

sebelumnya (sibling). Kalau ayah belum siap maka 

dapat menimbulkan gangguan psikologis pada suami 

sehingga dapat mengurangi dukungan pada istri yang 

sedang hamil. 

Ibu yang sedang hamil juga harus sudah 

menyiapkan diri menjadi ibu karna akan bertambah 

beban dan tanggung jawabnya karna kehadiran bayinya, 

akan kurang tidur, kurang waktu merawat tubuhnya, 
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tidak dapat bekerja seperti biasanya , kurang waktu 

untuk rekreasi. Jika ibu tidak dengan senang hati 

melaksanakan kewajiban sebagai orang tua maka dapat 

timbul stress dan kemungkinan akan menderit post 

partum blues pada saat setelah persalinan. 

 

2.1.5 Ketidaknyamanan Pada Ibu Hamil Trimester III 

Menurut (Dewi dan Sunarsih, 2011 dalam (Megasari, 2019) 

ketidakanyamanan pada kehamilan trimester III dan cara 

mengatasinya yaitu : 

Table 1 Ketidaknyaman pada kehamilan trimester III 

No Ketidakanyamanan Cara mengatasi 

1 Pusing atau sincope 1. Bangun secara perlahan dari posisi istirahat 

2. Hindari berdiri terlalu lama dalam lingkungan 

yang hangat dan sesak 

3. Hindari berbaring dalam posisi telentang 

2 Nafas sesak 1. Jelaskan penyebab fisiologinnya 

2. Dorong agar secara sengaja mengatur laju dan 

dalamnya pernafasan pada kecepatan normal yang 

terjadi 

3 Sakit punggung dan 

pinggang 
1. Gunakan posisi tubuh baik 

2. Gunakan kasusr yang keras 

3. Lakukan teknik relaksasi 

4 Kram pada kaki 1. Kurangi konsumsi susu (kandungan fosfornya 

tinggi). 

2. latihan dorsofleksi pada kaki dan meregangakan 

otot yang terkena, gunakan penghangat untuk otot. 

5 Sering buang air   kecil 1. Penjelasan mengenai penyebab terjadinya 

2. Kosongkan saat ada dorongan untuk kencing 

3. Perbanyak minum pada siang hari. 

4. Jangan kurangi minum untuk mencegah nokturia, 

kecuali jika nokturia sangat mengganggu tidur 

dimalam hari. 

5. Batasi minum the dan kopi. 

6 Sembelit 1. Tingkat diet asupan cairan. 

2. Minuman cairan dingin atau hangat terutama saat 

perut kosong. 

3. Istirahat cukup 

4. Senam hamil 

5. Membiasakan buang air besar secara teratur 

6. Buang air besar segera setelah ada dorongan 
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7 Hemoroid 1. Hindari konstipasi 

2. Makan makanan yang berserat dan banyak 

minum 

3. Gunakan kompres es atau air hangat 

4. Secara perlahan masukkan kembali anus setiap 

selesai BAB. 

 

2.1.6 Tanda Dan Bahaya Ibu Hamil 

A. Deteksi dini gejala dan tanda bahaya selama kehamilan. 

1. Perdarahan Per Vaginam 

Perdarahan melalui jalan lahir sebelum 3 bulan atau 

perdarahan yang terjadi pada masa kehamilan kurang 

dari 22 minggu biasanya disebabkan oleh keguguran. 

Pada masa kehamilan muda, perdarahan pervaginam 

berhubungan dengan kehamilan berupa : abortus, 

kehamilan mola, dan kehamilan ektopik  (Rukiyah, 

2014). 

2. Sakit kepala yang hebat 

Sakit kepala yang menunjukan kemungkinan malalah 

yang serius adalah sakit kepala yang hebat yang 

menetapkan dan tidak hilang dengan hanya beristirahat. 

Kadang-kadang dengan sakit kepala yang hebat, ibu 

mungkin merasakan bahwa penglihatannya menjadi 

kabur dan berbayan. Sakit kepala yang hebat dalam 

kehamilan adalah gejala dari pre eklamsia (Rukiyah, 

2014). 

3. Masalah penglihatan 

Akibat pengaruh hormonal, ketajaman penglihatan ibu 

bisa berubah selama kehamilan. Masalah visual yang 

mengidentifikasikan keadaan yang mengancam jiwa 

adalah perubahan visual mendadak, misalnya 

pandangan kabur atau berbayang. Perubahan 

penglihatan ini mungkin disertai dengansakit kepala 

yang hebat dan mungkin merupakan tanda pre eklamsia 

(Rukiyah, 2014). 
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4. Bengkak pada muka atau tangan 

Hampir separuh dari ibu hamil akan mengalami bengkak 

yang normal pada kaki, yang biasanya muncul pada sore 

hari, dan biasanya akan hilang setelah beristirahat atau 

meninggikan kaki. Bengkak bisa menunjukan adanya 

masalah serius bisa muncul pada muka dan tangan, 

tidak hilang setelah beristirahat, dan disertai dengan 

keluhan fisik lain. Ini bisa jadi merupakan petanda 

anemia, gagal jantung atau pre eklamsia (Rukiyah, 

2014). 

Keluar cairan per vaginam 

Yang dinamakan ketuban pecah dini adalah terjadi 

sebelum persalinann berlangsung, yang disebabkan 

karena berkurangnya kekuatan membran atau 

meningkatkan tekanan intrauterine, atau oleh kedua 

faktor tersebut. Juga karena adanya infeksiyang bisa 

berasal dari vagina dan serviks, dan 

penilaiannyaditentukan dengan adanya cairan di vagina 

(Rukiyah, 2014). 

5. Bayi kurang bergerak seperti biasa Ibu mulai merasakan 

gerakan bayinya selama bulan ke-5 atau ke-6. Beberapa 

ibu bahkan mampu merasakan gerakan bayinya lebih 

awal. Jika bayi tidur, gerakannya akan melemah. Bayi 

harus bergerak paling sedikit 3 kali dalam periode 3 jam. 

Gerakan bayi akan lebih mudah terasa jika ibu berbaring 

atau beristirahat dan bila ibu makan dan minum dengan 

baik (Rukiyah, 2014). 

6. Nyeri perut yang hebat 

Nyeri abdomen yang tidak berhubungan dengan 

persalinan tidak normal. Nyeri abdomen yang mungkin 

yang mungkin menunjukan masalah yang mengancam 

keselamatan jiwa adalah nyeri yang hebat, menetap, dan 
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tidak hilang setelah beristirahat (Rukiyah, 2014). 

2.2 Persalinan 

2.2.1. Pengertian Persalinan 

Perrsalinan adalah prosers dimana bayi, plasernta dan serlapurt 

kerturban kerlurar dari urterrurs ibur. Perrsalinan dianggap normal apabila 

prosersnya terrjadi pada ursia kerhamilan curkurp burlan (37 minggur) 

tanpa diserrtai adanya pernyu rlit. (Asurhan Perrsalinan Normal,2007). 

Perrsalinan adalah prosers perngerluraran janin yang terrjadi pada 

kerhamilan curkurp burlan (37- 42 minggur) lahir spontan derngan 

prerserntasi berlakang kerpala yang berrlangsurng dalam 18 jam tanpa 

komplikasi baik pada ibur maurpurn pada janin. (Perlayanan Kerserhatan 

Materrnal dan Neronatal,2007). 

Parturs adalah suratur prosers perngerluraran hasil konserpsi yang 

dapat hidurp dari dalam u rterrurs merlaluri vagina ker durnia lurar. 

(Prawiroharjo S, 2007)  . 

A. Bernturk perrsalinan berrdasarkan derfinisi adalah serbagai berrikurt  

1. Perrsalinan spontan. Bila perrsalinan berrlangsurng derngan 

kerkuratan ibur serndiri dan merlaluri jalan lahir. 

2. Perrsalinan banturan. Bila perrsalinan dibantur derngan ternaga 

dari lurar misalnya erkstraksi derngan forcerps ataur dilakurkan 

operrasi serction caersarera. 

3. Perrsalinan anjurran. Bila kerkuratan yang diperrlurkan urnturk 

perrsalinan ditimburlkan dari lurar derngan jalan rangsangan 

misalnya derngan permberrian pitocin ataur prostaglandin atau r 

permercahan kerturban. 

B. Berberrapa istilah yang berrkaitan derngan urmurr kerhamilan dan 

berrat janin yang dilahirkan adalah : 

1. Parturs immaturrurs adalah parturs yang terrjadi pada urmurr 

kerhamilan kurrang dari 28 mgg lerbih dari 20 mgg derngan 

berrat janin antara 500-900 gram. 

2. Parturs prermaturrurs adalah suratur parturs dari hasil konserpsi 

yang dapat hidurp tertapi berlurm aterrm (curkurp burlan). Berrat 
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janin antara 1000-2499 gram ataur tura kerhamilan antara 28-

37 mgg. 

3. Parturs maturrurs atau r parturs aterrm adalah suratur parturs yang 

terrjadi pada kerhamilan antara 37-42 minggur derngan berrat 

badan 2500 gram ataur lerbih. 

4. Parturs postmaturrurs ataur serrotinurs adalah partu rs yang terrjadi 

pada kerhamilan lerbih dari 42 minggur. 

5. Aborturs adalah perngherntian kerhamilan serberlu rm janin viaberl 

berrat janin dibawah 500 gram ataur tura kerhamilan dibawah 20 

minggur. 

C. Istilah – istilah yang berrkaitan derngan kerhamilan dan perrsalinan 

adalah: 

1. Gravida : wanita yang serdang hamil 

2. Primigravida : wanita yang hamil urnturk perrtama kali 

3. Para : serorang wanita yang perrnah merlahirkan bayi yang 

dapat hidurp (variaberl) 

4. Nurllipara : serorang wanita yang berlurm perrnah merlahirkan 

bayi yang viaberl 

5. Murltipara ataur plerurpara : serorang wanita yang perrnah 

merlahirkan bayi yang viaberl urnturk berberrapa kali. 

6. Grandermurltipara : wanita yang terlah merlahirkan janin 

aterrm lerbih dari 5x. 

7. Inpartur : serorang wanita yang serdang dalam keradaan 

perrsalinan. 

 

2.2.2. Prosers Terrjadinya Perrsalinan 

A. Serbab-serbab yang mernimburlkan perrsalinan 

1. Terori kerrergangan otot 

a. Otot rahim mermpurnyai kermampuran merrergang dalam 

batas terrterntur. 

b. Serterlah merlerwati batas terrserburt terrjadi kontraksi 

serhingga perrsalinan dapat dimurlai. 
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c. Pada kerhamilan ganda serring terrjadi kontraksi serterlah 

kerrergangan terrterntur dan inpartur. 

2. Terori pernurrurnan progersterroner 

a. Prosers pernuraan plasernta terrjadi murlai urmurr kerhamilan 

28 minggur dimana terrjadi pernimburnan jaringan ikat 

permburlurh darah merngalami pernyermpitan dan burntur. 

b. Produrksi progersterroner merngalami pernurru rnan, serhingga 

otot rahim sernsitif terrhadap oksitosin. 

c. Akibatnya otot rahim murlai berrkontraksi serterlah terrcapai 

tingkat pernurrurnan progersterroner terrterntur. 

3. Terori oksitosin 

a. Oksitosin dikerlurarkan olerh kerlernjar hipofisis pars 

posterrior 

b. Perrurbahan kerserimbangan erstrogern dan progersterron 

dapat merngurbah sernsitifitas otot rahim, serhingga terrjadi 

Braxton hicks. 

c. Mernurrurnnya konserntrasi progersterroner akibat turanya 

kerhamilan, masa oksitosin dapat merningkatkan aktivitas 

serhingga perrsalinan dapat dimurlai. 

4. Terori protaglandin 

a. Konserntrasi progersterron merningkat serjak ursia 

kerhamilan 15 minggur yang dikerlurarkan olerh dersidura. 

b. Permberrian prostaglandin saat hamil dapat 

mernimburlkan kontraksi otot rahim serhingga hasil 

konserpsi dikerlu rarkan. 

c. Prostaglandin dianggap serbagai permicur terrjadinya 

perrsalinan 

5. Terori hipotalamurs Pituritari dan Glandurla Surprarernalis 

a. Terori ini mernurnjurkkan pada kerhamilan derngan 

anerncherpalurs serring terrjadi kerlambatan perrsalinan 

karerna tidak terrbernturk hipotalamurs. Terori ini 

dikermurkakan olerh liggin (1973) 
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b. Malpas pada tahurn 1993 merngangkat otak kerlinci 

perrcobaan hasilnya kerhamilan kerlinci lerbih lama. 

c. Permberrian kortikosterroid yang dapat mernyerbabkan 

maturritas janin, indurksi (murlainya) perrsalinan 

d. Dari perrcobaan terrserburt disimpurlkan ada hurburngan 

antara hipotalamurs-piturari derngan murlainya perrsalinan. 

e. Glandurla surprarernal merrurpakan permicur terrjadinya 

perrsalinan. (Manuraba, 1998 : 159). 

6. Terori Placernta mernjadi tura 

Prosers pernuraan placernta terrjadi murlai urmurr kerhamilan 28 

mgg dimana terrjadi pernimburnan jaringan ikat, permburlurh 

darah merngalami pernyermpitan dan burntur. Produrksi 

progersterroner merngalami pernurrurnan serhingga mernyerbabkan 

kerkerjangan permburlu rh darah, serhingga otot- otot rahim lerbih 

serring berrkontraksi. 

7. Terori iritasi merkanik 

Diberlakang serrviks terrlertak ganglion serrviks (flerksurs 

fronkernhaurserr). Bila ganglion ini digerserr dan diterkan, 

misalnya olerh kerpala janin akan timburl kontraksi urterrurs. 

8. Terori fertal kortiserl 

Sapi yang diinfurs ACTH dapat lahir prermaturrer. Hal ini 

mernurnjurkkan ferturs mermpurnyai perranan pernting dalam 

mermurlai perrsalinan. Ferturs anerncherptal lerbih lama lahir 

dibanding ferturs normal. 

 

2.2.3. Faktor-faktor pernting dalam perrsalinan 

A. Powerr.  

Powerr adalah ternaga ataur kerkuratan ibur urnturk merngerjan, 

ternaga ini serrurpa derngan ternaga waktur kita bu rang air bersar 

tertapi jaurh lerbih kurat lagi. Tanpa merngerjan anak tidak dapat 

kerlurar serperrti pada pasiern yang lurmpurh otot-otot perrurtnya maka 

perrsalinan harurs dibantur derngan forcerps. Serterlah permburkaan 
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lerngkap dan kerturban percah, ternaga yang merndorong anak 

kerlurar. Serlain his terrurtama diserbabkan olerh kontraksi otot 

dinding perrurt yang mernyerbabkan terkanan intra abdominal 

merningkat. Ibur merlaku rkan kontraksi involurnterrs dan volurnterr 

sercara berrsamaan urntu rk merngerlurarkan janin dan plasernta dari 

urterrurs. Kontraksi involurnterr yang diserburt kerkuratan primerr 

mernandai dimurlainya perrsalinan. Apabila serrviks berrdilatasi 

ursaha volurnterr dimurlai urnturk merndorong yang diserburt kerkuratan 

serkurnderr yang mermbersar kerkuratan kontraksi involurnterr. Powerr 

saat perrsalinan diserbabkan olerh : 

a) HIS (kontraksi otot rahim) 

b) Kontraksi otot dinding rahim 

c) Kontraksi diafragma, perlvis ataur kerkuratan merngerjan 

d) Kertergangan dan kontraksi ligamernturm roturndurm.  

B. Kontraksi urterrurs 

Kontraksi perrsalinan merrurpakan kontraksi otot-otot rahim 

miomertriurm akibat perngarurh hormon oksitosin, kontraksi 

urterrurs diserbabkan karerna otot-otot polos rahim berkerrja derngan 

baik dan sermpurrna derngan sifat-sifat kontraksi simertris, 

furndurs dominan diikurti rerlaksasi. (Manuraba : 1998). Pada 

waktur kontraksi otot-otot rahim merngurncurp serhingga 

mernjadi terbal dan lerbih pernderk. Cavurm urterri mernjadi lerbih 

kercil merndorong janin dan kantong amnion ker arah SBR 

(Sergmern Bawah Rahim) dan serrviks. Perrberdaan anatomis dan 

fisiologis antara furndu rs urterri, sergmern bawah rahim dan serrviks 

sangat merngurnturngkan urnturk erkspurlsi janin. Jika sermura 

bagian terrserburt merrurpakan otot polos dan sermuranya 

berrkontraksi ataur berrertraksi maka tidak akan terrjadi erkspurlsi 

janin, ataur akan mermperrlambat terrjadinya erkspurlsi janin. His 

pada perrsalinan dimurlai pada daerrah dimana salurran turba 

masurk kerdalam kavu rm urterri yaitur yang diserbu rt kornur urterri. 

Daerrah ini yang diserburt derngan pacer makerr. His yang 
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sermpurrna dimurlai dari furndurs yaitur daerrah yang mermpurnyai 

kerterbalan otot paling tinggi dan mernyerbar kerserlurrurh bagian 

urterrurs derngan kercerpatan 2 cm perr dertik. Daerrah furndurs yang 

mermpurnyai otot paling terbal akan merngalami permernderkan 

otot yang dalam istilah ginerkologi diserburt rertraksi. Rertraksi 

otot pada furndurs akan mermburat daerrah yang berrada di daerrah 

cerrvik merngalami pernipisan dan terrtarik ker atas karerna di 

daerrah terrserburt kurrang merngandurng otot. Dan pernipisan dan 

permburkaan itur akan mernjadi maksimal jika di cerrvik terrjadi 

terkanan misalnya olerh kerpala janin. His yang sermpurrna dan 

erferktif adalah jika ada koordinasi antara golombang kontraksi 

serhingga kontraksi simertris derngan dominasi di furndurs urterri 

derngan ampliturder 40-60 mmHg yang berrlangsurng 60-90 dertik 

derngan jangka waktur antar kontraksi 2-4 mernit. Jika frerkurernsi 

dan ampliturdo his lerbih tinggi maka akan terrjadi hipoksia dan 

gawat janin yang bisa diderterksi derngan DJJ. Interrval diantara 

tiap his sangat pernting bagi kerserjahterraan janin dalam rahim. 

Yaitur urnturk surplai darah dan oksigern ker janin, maka urnturk 

urterrurs yang tiap mernit berrkontraksi dan tidak ada interrval 

(tertania urterri) sangat mermiliki rersiko tinggi bagi bayi. 

C. Ternaga mernerran 

Ternaga mernerran adalah ternaga yang timburl saat 

perrsalinan akan dimurlai. Hal ini diserbabkan saat kerpala sampai 

pada dasar panggurl timburl suratur rerflerx yang merngakibatkan 

bahwa pasiern mernu rturp glotisnya, merngontraksikan otot-

ototnya dan mernerkan diafragma ker bawah. Ternaga merngerjan 

ini serbernarnya merrurpakan koordinasi antara kontraksi 

diagfragma dan otot dinding abdomern. Dan kerku ratan mernerran 

ini akan mernjadi sangat maksimal jika ibur dalam posisi flerksi, 

dagur ibur mernermperl dada dan tangan merrangkurl pahanya 

derkat pada perrurt. Ternaga merngerjan ini hanya dapat berrhasil 

kalaur permburkaan surdah lerngkap dan paling erferktif serwaktur 
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kontraksi rahim. Cara mernerran yang baik adalah kertika kerpala 

janin surdah mermasurki PAP. Kerturban surdah percah (bila berlurm 

kerras dipercahkan du rlur). His akan timburl lerbih serring dan 

merrurpakan ternaga perndorong janin disamping itur ibur harurs 

dipimpin mernerran pada waktur ada his dan berristirahat diantara 

kerdura his. Cara mernerran yang tidak baik: bila kerpala bayi 

berlurm masurk PAP, permburkaan berlurm lerngkap, kerturban berlurm 

percah dan tidak ada his tapi ibur disurrurh mernerran. 

D. Passangerr 

Passerngerr adalah pernurmpang serperrti janin, plasernta ataur 

jurga serlapurt kerturban harurs dilahirkan merlalu ri jalan lahir. 

Karerna itur plasernta ju rga dan serlapurt kerturban dianggap serbagai 

pernurmpang yang mernyerrtai janin. 

1. Janin 

a. Berrat. Urnturk bayi wanita 3,4 kg dan pria 3,5 kg. Berrat 

bayi normal antara > 2500 gram sampai < 4000 gram. 

b. Panjang. Urnturk panjang bayi rata-rata 50 cm. Panjang 

bayi normal diantara 745 cm sampai < 55 cm. Bila 

panjang bayi yang kurrang/ merlerbihi panjang bayi 

normal maka dicurrigai adanya pernyimpangan 

kromosom. 

c. Urkurran kerpala janin. Urkurran kerpala janin sangat 

pernting urntu rk merngertahuri apakah janin bisa merlerwati 

jalan lahir tanpa pernyurlit. Serlain itur urkurran janin 

pernting urnturk rersiko terrjadinya CPD dapat 

mermperrsurlit perrsalinan. Urkurran diamerterr kerpala 

janin : (Rurstam Murchtar, 1998 : 67) 

▪ Diamerterr occipito frontalis : 12 cm 

▪ Diamerterr mernto occipitalis : 13,5 cm 

▪ Diamerterr surb occipito brergmatika : 9,5 cm 

▪ Diamerterr bipariertalis : 9,25 cm 

▪ Diamerterr bitermporalis : 8 cm 
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Urkurran sirkurmferrernsia : 

▪ Cirkurmferrernsia fronto occipitalis : 34 cm 

▪ Cirkurmferrernsia mernto occipitalis : 35 cm 

▪ Cirkurmferrernsia surb occipito brergmantika : 32 cm 

2. Lertak janin 

Yaitur hurburngan antara surmbur panjang (pu rnggurng) janin 

terrhadap surmbu r panjang (purnggurng ibu r). Lertak jurga 

diserburt serbagai hurburngan antara aksis panjang badan 

janin derngan abdomern ibur yang digambarkan derngan 

mermburjurr, merlintang dan miring. Lertak janin normal 

adalah mermbu rjurr derngan kerpala janin berrada di 

dibawah. 

3. Prerserntasi 

Yaitur bagian prerserntasi mernurnjurkkan bagian janin yang 

mernermpati PAP, ataur bagian janin yang perrtama kali 

masurk PAP. Bisa diserburt bokong, kerpala ataurpurn bahur. 

Prerserntasi bayi yang normal adalah surb acccipito 

bragmatika. 

4. Dernyurt janturng janin 

Dernyurt janturng janin sangat pernting urnturk mermantaur 

kerserjahterraan janin dalam rahim. Pada perrsalinan 

normal, DJJ diurkurr derngan aursku rltasi derngan 

mernggurnakan furndurscoper ataurpurn dopplerr. Frerkurernsi 

dernyurt janturng janin sangat diperngarurhi olerh berberrapa 

faktor pernting yaitur kontraksi, posisi dan kermajuran 

perrsalinan itur serndiri. 

5. Air kerturban dan serlapurt kerturban 

Rurangan yang dilapisi serlapurt janin (serlapurt kerturban) 

berrisi air kerturban (liquror amnii) 

a. Volurmer. Volurmer air kerturban dalam kerhamilan 

curkurp burlan adalah 1000 cc-1500 cc. Bila kurrang 

dari 1000 cc diserburt oligohidromnion. Namurn bila 
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volurmer air kerturban lerbih dari 1500 cc diserburt 

polihidromnion. 

b. Bernturk. Air kerturban berrwarna purtih kerkerrurhan khas 

amis dan berrasa manis. Bila air kertu rban berrwarna 

hijaur ini adalah indikasi adanya kertidaknormalan. 

c. Komposisinya 

Terrdiri atas 98 % air, sisanya alburmin serl-serl erpiterl, 

ramburt lanu rgo, verrnix caserosa dan garam-garam 

organik. Kadar proterin 2, gr/l terrurtama di bagian 

alburmin. Diprodurksi olerh kerncing janin, transurdasi 

dari erpiterl amnion serkrersi dari erpiterl amnion asal 

campurran (mixerd arigin). 

d. Analisis kerturban percah : 

• Terrlihat gernangan ataur drainaser yang jerlas burkan 

urriner. 

• Gernangan pada forniks posterrior. Khursursnya 

jika cairan dapat terrlihat kerlurar dari ostiurm 

cerrviks derngan mernggurnakan manurverr valsava. 

• Derngan lakmurs, yaitur berrurbahnya lakmurs merrah 

mernjadi birur. 

• Makroskopis baur amis adanya lanurgo, ramburt 

dan verrniks. 

• Mikroskopis, lanurgo dan ramburt. 

• Laboratoriurm, ters pakis posistif diratakan di kaca 

obyerk dan dikerringkan serberlurm diperriksa. 

6. Placernta (urri) 

Placernta adalah alat transportasi darah, nurtrisi, oksigern 

dan jurga sisa burangan dari ibur kerpada janin. Urri 

berrbernturk burndar ataur oval, urkurran diamerterr 15-20 cm 

terbal 2-3 cm berrat 500-600 gr. 

a. Komponern placernta 

Placernta terrdiri dari dersidura komperkterl atas 
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berberrapa loburs dan terrdiri dari 15-20 kotilerdern. 

b. Tali pursat 

Tali pursat merrerntang dari pursat janin ker urri bagian 

perrmurkaan janin. Panjang tali pursat antara 50-55 

cm, diamerterrnya 1-2,5 cm dan terrdiri atas 2 burah 

arterri, urmbilicalis dan 1 burah verna urmbilicalis. 

Serlain panjangnya tali pursat yang terrpernting lagi 

adalah inserrsi nya kerpada plasernta, hal ini serring 

mernjadi masalah kertika inserrsi itur tidak pada 

termpatnya. 

Er. Passanger (jalan lahir) 

Jalan lahir merrurpakan bagian kerras yaitur turlang-turlang 

panggurl bagian lurnak yaitur otot-otot panggurl. Berrdasarkan 

ciri-ciri bernturk panggurl dibagi mernjadi : 

1. Ginerkoid : panggurl ideral wanita, arcurs purbis luras. 

Diamerterr sagitalis posterrior hanya serdikit lerbih pernderk 

dari diamerterr sagitalis anterrior. 

2. Andrerkoid : diamerterr sagitalis posterrior jaurh lerbih pernderk 

dari pada diamerterr sagitalis anterrior (panggurl pria) 

sergmern anterrior sermpit dan berrbernturk sergitiga. 

3. Anthropoid : Diamerterr anterroposterrior dari PAP lerbih 

bersar dari diamerterr transverrsa hingga bernturk PAP lonjong 

ker derpan. Bernturk sergmern anterrior sermpit dan rurncing. 

4. Platiperlloid : bernturk ini serberturlnya panggurl ginerkoid yang 

picak, diamerterr anterroposterrior kercil, diamerterr transverrsa 

biasa. Sergmern anterrior lerbar, sercrurm merlerngkurng. (FK 

Urnpad : 1985 : 41-42). 

F. Pernolong 

Perran pernolong serlama prosers perrsalinan mermberrikan 

perngarurh pada ibur yang berrsalin urnturk merlayani prosers 

perrsalinan derngan serbaik-baiknya. (Manuraba : 1998). 

Posisi. Pada kala I dimana his frerkurernsinya mernjadi lerbih 
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serring dan ampliturdonya mernjadi lerbih tinggi maka agar 

perrerdaran darah ker u rterrurs mernjadi lerbih baik, maka ibur di 

surrurh miring ker satu r sisi serhingga urterrurs dan serlurrurh isinya 

tidak serrta merrta mernerkan permburlurh darah di panggurl. 

Kontraksi urterrurs jurga mernjadi lerbih erfisiern dan purtaran paksi 

dalam berrlangsurng lerbih lancar bila ibur miring ker sisi dimana 

urburn-urburn kercil berrada. Perran perndamping dalam mermbantur 

ibur urnturk mermperrolerh posisi yang paling nyaman serlama kala 

II. Hal ini dapat mermbantur kermajuran perrsalinan, merncari 

posisi yang pernting erferktif dan mernjaga sirkurlasi urterro 

plasernterr tertap baik. Berberrapa ibur merrasa bahwa merrangkak 

ataur berrbaring miring ker kiri mermburat merrerka lerbih nyaman 

dan erferktif mernerran. Kerdura posisi terrserbu rt jurga akan 

mermbantur perrbaikan posisi oksipurt yang merlintang urnturk 

berrpurtar mernjadi posisi oksipurt anterrior. Posisi miring 

berrbaring ker kiri mermurdahkan ibur urnturk berristirahat diantara 

kontraksi jika ia merngalami kerlerlahan dan jurga urnturk 

merngurrangi rersiko terrjadinya laserrasi perrinerurm (Asurhan 

Perrsalinan Normal, 2009). 

 

2.2.4. Tanda-tanda perrsalinan 

▪ Kerkuratan his makin serring terrjadi dan terraturr derngan jarak 

kontraksi yang sermakin pernderk. 

▪ Dapat terrjadi perngerluraran permbawa tanda, yaitu r : perngerluraran 

lerndir ataur lerndir berrcampurr darah. 

▪ Dapat diserrtai kerturban percah. 

▪ Dijurmpai perrurbahan serrviks : 

- Perrlurnakan serrviks 

- Perndataran serrviks 

- Permburkaan serrviks 
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2.2.5. Merkanismer perrsalinan, ada 7 tahap yaitur : 

A. Erngagermernt. Kertika diamerterr bipariertalis merlerwati PAP : 

masurknya kerpala kerdalam PAP biasanya derngan surturra 

sagitalis merlintang dan derngan flerxi ringan. Masurknya kerpala 

ker dalam PAP pada primigravida. Surdah terrjadi pada burlan 

terrakhir dari kerhamilan tertapi pada murltigravida biasanya barur 

terrjadi pada perrmurlaan perrsalinan. Pernurrurnan bagian terrerndah 

janin ker dalam rongga panggurl ini akan dirasakan ibur serbagai 

Lighterning. 

B. Dersernt (pernurrurnan). Pernurrurnan ini diakibatkan olerh terkanan 

cairan intra urterriner, terkanan langsurng olerh furndurs pada 

bokong saat ada kontraksi, ursaha merngerjan yang 

mernggurnakan otot-otot abdomern, erksternsi dan perlurrursan 

badan janin. 

C. Flerxion. Derngan majurnya kerpala biasanya jurga flerxi 

berrtambah hingga UrUrK jerlas lerbih rerndah dari UrUrB. 

Kerurnturngan dari berrtambahnya flerxi ialah bahwa urkurran 

kerpala yang lerbih kercil merlaluri jalan lahir. Diamerterrsurb 

occipito frontalis (11 cm). Flerxi ini diserbabkan karerna anak 

didorong majur dan serbaliknya merndapat terkanan dari pintur 

atas panggurl serrviks, dinding panggurl ataur dasar panggurl. 

D. Purtaran paksi dalam. Yang dimaksurd adalah purtaran dari 

bagian derpan serhingga bagian terrerndah dari bagian derpan 

mermurtar ker derpan bawah simfisis. Pada prerserntasi berlakang 

kerpala, bagian yang terrerndah adalah bagian UrUrK dan bagian 

ini yang merlakurkan purtaran ker derpan ker bawah simfisis 

purtaran paksi dalam murtlak urnturk merlahirkan kerpala karerna 

merrurpakan ursaha mernyersuraikan posisi kerpala derngan bernturk 

jalan lahir. Purtaran paksi dalam terrjadi berrsamaan derngan 

majurnya kerpala dan tidak terrjadi serberlurm kerpala sampai hodger 

III. Kadang-kadang barur serterlah kerpala sampai di dasar 

panggurl, serbab-serbab purtaran paksi dalam: 



 

30 
 

a. Pada lertak flerxi, bagian berlakang kerpala merrurpakan 

bagian terrerndah kerpala. 

b. Bagian terrerndah dari kerpala merncari tahanan yang paling 

serdikit terrdapat serberlah dalam atas dimana terrdapat hiaturs 

gernitalis antara murskurlurs lervator ani kiri dan kanan. 

c. Urkurran terrbersar dari bidang terngah panggurl ialah 

diamerterr anterro posterrior. 

E. Erxterntion. Serterlah pu rtaran paksi serlersai dan kerpala sampai 

didasar panggurl terrjadilah erkstansi dari kerpala. Hal ini 

diserbabkan karerna su rmbur jalan lahir pada pintur bawah pangurl 

merngarah ker derpan Symphisis atas. Serhingga kerpala harurs 

merngadakan erksternsi urnturk merlalurinya. Kalau r tidak terrjadi 

erksternsi kerpala akan terrterkan pada perrinerurm dan 

mernermbursnya pada kerpala berkerrja dura kerkuratan yang satur 

merndersaknya ker bawah dan saturnya diserbabkan tahanan dasar 

panggurl yang mernolaknya ker atas. Rersurlt erferknya ialah 

kerkuratan _ymphys derpan atas. Serterlah surb occipurt terrtahan 

pada pinggir bawah simfisis maka yang dapat majur karerna 

kerkuratan terrserburt di atas bagian yang berrhadapan derngan surb 

occipurt, maka lahirlah berrturrurt-turrurt pada pinggir atas 

perrinerurm urburn-urburn bersar, dahi, hidurng, murlurt dan akhirnya 

derngan dagur gerrakan aksternsi. 

F. Erxterrnal Rotation. Serterlah kerpala lahir, maka kerpala anak 

mermurtar kermbali _ymphys purnggurng anak urnturk 

mernghilangkan torsi pada lerherr yang terrjadi karerna purtaran 

paksi dalam. Gerrakan ini diserburt purtaran rerstitursi (purtaran 

balasan). Serlanjurtnya purtaran dilanjurtkan hingga ker berlakang 

kerpala berrhadapan derngan turberr ischiadicurm serpihak (disisi 

kiri). Gerrakan yang terrakhir ini adalah purtaran paksi lurar yang 

serbernarnya dan diserbabkan karerna urkurran bahur lurar yang 

serbernarnya dan diserbabkan karerna urkurran bahur (diamerterr 

bisacromial mernermpatkan diri dalam diamerterr anterro posterrior 
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dari pintur bawah panggurl). 

G. Erxpurlsion. Serterlah pu rtaran paksi lurar bahur derpan sampai di 

bawah symphysis dan mernjadi hipomocclion urnturk kerlahiran 

bahur berlakang. Kermurdian bahur derpan mernyursurl dan 

serlanjurtnya serlurrurh badan anak lahir serarah gerrakan paksi 

jalan lahir. 

 

2.2.6. Tahapan Perrsalinan 

A. Kala I (Kala Permburkaan) 

Perrsalinan dimurlai serjak urterrurs berrkontraksi dan mernyerbabkan 

perrurbahan pada serrviks (mermburka dan mernipis) dan berrakhir 

derngan permburkaan lerngkap (10cm). Ibur berlurm inpartur jika 

kontraksi urterrurs tidak merngakibatkan perrurbahan serrviks. 

Tanda dan gerjala inpartur merlipurti : 

1. Pernipisan dan permburkaan serrviks 

2. Kontraksi urterrurs yang merngakibatkan perrurbahan pada 

serrviks 

3. Cairan lerndir berrcampurr darah (bloody show) merlaluri 

vagina  

Faser-faser dalam kala I perrsalinan : 

Kala I perrsalinan dimurlai serjak terrjadinya kontraksi urterrurs yang 

terraturr dan merningkat (frerkurernsi dan kerkuratannya) hingga 

serrviks mermburka lerngkap (10 cm). Kala I perrsalinan dimurlai 

serjak kontraksi. Kala I perrsalinan dibagi mernjadi 2 faser yaitur : 

a) Faser latern 

• Dimurlai serjak awal kontraksi yang mernyerbabkan 

pernipisan dan permburkaan sercara berrtahap. 

• Berrlangsurng hingga serrviks mermburka kurrang dari 4 

cm. 

• Pada urmurmnya faser latern berrlangsurng hampir atau r 

hingga 8 jam 

• Kontraksi mu rlai terraturr tertapi lamanya masih antara 
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20-30 dertik. 

b) Faser aktif 

Faser aktif dibagi dalam 3 faser lagi, yaitur : 

• Faser akserlarasi (faser perrcerpatan). Dari permburkaan 

3-4 cm yang dicapai dalam 2 jam. 

• Faser kermajuran maksimal. Dari permbu rkaan 4-9 cm 

yang dicapai dalam 2 jam. 

• Faser derserlerrasi. Dari permburkaan 9-10 cm serlama 2 

jam. 

• Pada primigravida kala I berrlangsurng kira-kira 12 

jam serdangkan pada murltigravida berrlangsurng kira-

kira 8 jam. 

2. Kala II (Kala Perngerlu raran) 

Kala II perrsalinan dimurlai kertika permburkaan serrviks surdah 

lerngkap (10 cm) dan berrakhir derngan lahirnya bayi. Kala II 

jurga diserburt serbagian kala perngerluraran bayi. 

Gerjala dan tanda kala II perrsalinan yaitur : 

1. Ibur merrasakan ingin mernerran berrsamaan derngan 

terrjadinya kontraksi. 

2. Ibur merrasakan adanya perningkatan terkanan pada rercturm 

dan ataur vaginanya. 

3. Perrinerurm mernonjol. 

4. Vurlva dan vagina, spingterr ani mermburka. 

5. Merningkatnya perngerluraran lerndir berrcampu rr darah. 

Tanda pasti kala II diternturkan merlaluri permerriksaan dalam 

yang hasilnya        adalah : 

1. Permburkaan serrviks terlah lerngkap. 

2. Terrlihatnya bagian kerpala bayi. 

Pada saat kerpala janin tampak dalam vurlva, serorang pernolong 

perrsalinan harurs mernahan perrinerurm derngan kain serdangkan 

tangan saturnya mernahan kerlurarnya kerpala surpaya tidak terrjadi 

erxpurlsi berrlerbihan. Derngan adanya his dan kerku ratan merngerjan 
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yang baik, maximal kerpala janin dilahirkan derngan 

surboccipito dibawah symphisis. Kermurdian dahi, murka dan 

dagur merlerwati perrinerurm. Serterlah istirahat his murncurl lagi 

urnturk merngerlurarkan turburh bayi. 

Pada primigravida kala II berrlangsurng kira-kira 2 jam 

serdangkan pada murltigravida kira-kira 1 jam. 

 

3. Kala III (Kala Urri) 

Kala III perrsalinan dimurlai serterlah lahirnya bayi dan berrakhir 

derngan lahirnya plasernta dan serlapurt kerturban pada kala III 

perrsalinan, otot miomertriurm berrkontraksi merngikurti 

pernyursurtan volurmer rongga urterrurs serterlah lahirnya bayi. 

Pernyursurtan volurmer rongga urterrurs serterlah lahirnya bayi. 

Pernyursurtan urkurran ini mernyerbabkan berrkurrangnya urkurran 

termpat perrlerkatan plasernta. Karerna perrlerkatan mernjadi 

sermakin kercil, serdangkan urkurran plasernta tidak berrurbah maka 

plasernta akan merlipat, mernerbal dan kermurdian lerpas dari 

dinding urterrurs. Serterlah plasernta lerpas, maka plasernta dalam 

akan turrurn ker bagian bawah ataur ker dalam vagina berrsamaan 

derngan adanya his. Kala III maximal 30 mernit (biasanya 15 

mernit). Jaringan termpat inserrsi plasernta di erndomertriurm 

dinamakan jaringan nitaburch. 

Tanda-tanda lerpasnya plasernta : 

- Perrurbahan bernturk dan tinggi furndurs 

Serterlah bayi lahir dan serberlurm miomertriurm murlai 

berrkontraksi, urterrurs berrbernturk burlat pernu rh dan TFUr 

biasanya dibawah pursat. Serterlah urterrurs berrkontraksi dan 

plasernta terrdorong ker bawah urterrurs berrbernturk sergitiga 

serperrti burah perar/alpurkat dan furndurs diatas pursat. 

- Tali pursat mermanjang 

Tali pursat terrlihat mernjurlurr ker lurar vagina (tanda Ahferld) 

- Sermburran darah merndadak dan singkat 
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4. Kala IV (Kala Permantauran dan Perngawasan) 

Kala IV perrsalinan dimurlai serterlah lahirnya plasernta dan 

berrakhir 2 jam serterlah itur : 

Pada kala IV dilakurkan obserrvasi serbagai berriku rt : 

- Tanda-tanda vital ibur 

- Permerriksaan perrdarahan pada ibur 

- Permantauran kontraksi urterrurs 

- Dokurmerntasi asu rhan yang terlah dilakurkan 

Perrdarahan pada ibur dianggap normal jika < 500 cc. 

Lamanya perrsalinan pada primi dan murlti adalah : 

 Primi Mu rlti 

Kala I Kala II Kala III 

Lama Perrsalinan 

13 jam 

1 jam 

½ jam 14 ½ jam 

7 jam 

½ jam 

¼ jam 7 ¾ jam 

 

Tambahan permantauran pada kala I pada perrsalinan normal 

Paramerterr Faser Latern Faser Aktif 

Su rhur badan Terkanan 

darah Nadi 

Djj Kontraksi 

Permbu rkaan serrviks 

Pernu rrurnan 

Sertiap 4 jam 

Sertiap 4 jam 

Sertiap 30-60 mernit 

Sertiap 1 jam 

Sertiap 1 jam 

Sertiap 4 jam 

Sertiap 4 jam 

Sertiap 2 - 4 jam 

Sertiap 4 jam 

Sertiap 30-60 mernit 

Sertiap 30 mernit 

Sertiap 30 mernit 

Sertiap 4 jam 

Sertiap 4 jam 

 

2.3. Nifas 

2.3.1 Perngerrtian Nifas 

Masa nifas (purerrperriurm) dimurlai serjak 1 jam lahirnya plasernta 

sampai derngan 6 minggur (42 hari) serterlah itur. Perlayanan pasca 

perrsalinan harurs terrserlernggara pada masa itur urnturk mermernurhi 

kerburturhan ibur dan bayi, yang merlipurti urpaya perncergahan, derterksi 

dini dan perngobatan komplikasi dan pernyakit yang mu rngkin terrjadi, 

serrta perlayanan permberrian ASI, cara mernjarangkan 

kerhamilan,imurnisasi,dan nu rtrisi bagi ibur. (Prawiroharjo, 2016). 

Masa nifas adalah masa dimurlai serterlah kerlahiran plasernta dan 

berrakhir kertika alat kandu rngan kermbali serperrti sermurla serberlurm 
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hamil yang berrlangsurng serlama 6 minggur ataur ± 40 hari (Fitri, 2017). 

Masa nifas adalah masa yang dimurlai serterlah plasernta lahir dan 

berrakhir kertika alat-alat kandurng kermbali serperrti keradaan sermurla 

(serberlurm hamil) yang berrlangsurng kurrang lerbih 6 minggur. Dimana 

perrioder postparturm ini merrurpakan masa pernyersuraian ibur terrhadap 

perran ibur (Maryurnani, 2017). 

2.3.2 Program dan Kerbijakan Terknis Masa Nifas 

Kurnjurngan masa nifas dilakurkan paling serdikit ermpat kali. 

Kurnjurngan ini berrturjuran urnturk mernilai staturs ibur dan bayi barur lahir 

ju rga urnturk merncergah , mernderkati, serrta mernangani masalah-

masalah yang terrjadi. 

 

Tabler 2 Program dan Kerbijakan Terknis Masa Nifas 

Kunju 

ngan 
Waktu Tujuan 

1 6-8 jam 

serterlah 

perrsalinan 

1) Merncergah terrjadinyaperrdarahan pada masa 

nifas. 

2) Mernderterksi dan merrawat pernyerbab lain 

perrdarahan dan mermberri ru rju rkan bila 

perrdarahan berrlanju rt. 

3) Mermberrikan konserling kerpada ibu r atau r salah 

satu r anggota kerlu rarga mernge rnai bagaimana 

merncergah perrdarahan masa nifas karerna atonia 

u rterri. 

4) Permberrian ASI pada masa awal mernjadi ibu r. 

5) Merngajarkan cara mermperrerrat hurburnganantara 

ibur dan bayi lahir. 

6) Mernjaga bayi tertap serhat derngan cara 

merncergahhipoterrmia. 

Jika bidan mernolong perrsalinan, maka bidan harurs 

mernjaga ibur dan bayi urnturk 2 jam perrtama serterlah 

kerlahiran ataur sampai keradaan ibur dan bayi dalam 

keradaan stabil 
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2 6 hari serterlah 

perrsalinan 
1) Mermastikan involursi u rterri be rrjalan normal, 

u rterrurs berrkontraksi, fu rndurs dibawah u rmbilikurs, 

tidak ada perrdarahan abnormal, dan tidak ada 

baur 

2) Mernilai adanya tanda- tanda dermam, inferksi, 

atau r kerlainan pascamerlahirkan. 

3) Mermastikan ibu r merndapat cu rkurp makanan, 

cairan,dan istirahat. 

4) Mermastikan ibu r mernyursu ri derngan baik dan 

tidak adatanda-tanda pernyurlit. 

5) Mermberrikan konserling kerpada ibur merngernai 

asu rhan pada bayi, cara merrawat tali pursat, dan 

bagaimana mernjaga bayi agar tertap hangat. 

3 2 minggur 

serterlah 

perrsalinan 

Sama serperrti diatas (6 hariserterlah perrsalinan). 

4 6 minggur 

serterlah 

perrsalinan 

Mernanyakan kerpada ibur terntang pernyurlit- pernyurlityang 

dialami ibur atau r bayinya. 

Mermbe rrikan konserling urntu rk KB sercara dini. 

Surmberr : (Kermernkers RI, 2017) 

2.3.3 Perrurbahan Fisiologis Pada Masa Nifas 

a. Perrurbahan sisterm rerprodurksi 

Serlama masa nifas, alat alat intrna mau rpurn erksterrna 

berrangsurr- angsurr kermbali serperrti keradaan serberlurm 

hamil.perrurbahan kerserlurrurhan alat gernertalia di serburt involursi. 

Pada masa ini terrjadi jurga perrurbahan pernting lainnya, 

perrurbahan perrurbahan yan terrjadi antara lain serbagai berrikurt. 

1) Urterrurs 

Sergerra serterlah lahirnya plasernta, pada urterrurs yang 

berrkontraksi posisi purndurs urterri berrada kurrang lerbih 

perrterngahan antara urmbilicurs dan simfisis, ataur serdikt 

lerbih tinggi. 

Tabler 3 Tinggi Furndurs Urterri dan Berrat Urterrurs mernurrurt Masa Involursi 

Involusi TFU Berat uterus 

Bayi lahir Sertinggi fursat, 2 jari bawah pursat 1.000 gr 

 minggur Perrterngahan pursat simfisis 750 gr 

2 minggur Tidak terraba di atas simfiis 500 gr 

6 minggur Normal 50 gr 

8 minggur Normal tapi se rberlurm hamil 30 gr 

Surmberr : (Kermernkers RI, 2017) 
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2) Lokia 

Lokia adalah cairan sercrert yang berrasaldari cavurm 

urterri dan vagina serlama masa nifas. Lokia terrbagi 

mernjadi 3 jernis, yaitur lokia rurbra sangurinolernta, 

serrosa dan lochera alba. 

a) Lokia ru rbra berrwarna merrah karerna berrisi darah 

sergar dan sisa sisa serlapurt kerturban kerlurarnya 

serlama 2 hari paca perrsalinan. 

b) Lokia sangurinolernta berrwarna merrah kurning 

berrisi darah dan lerndir yang kerlurar pada hari 

kertiga–turjurh pasca perrsalinan. 

c) Lokia serrosa adalah lokia berrikurtnya yang kerlurar 

dari hari ker 7 sampai ker hari 14 pasca perrsalinan. 

d) Lokia alba adalah lokia yang terrakhir di murlai 

dari hari ker 14 kermurdian sermakin lama sermakin 

serdikit hingga sama serkali berrhernti sampai satur 

ataur dura minggur berrikurtnya. 

3) Erndomertriurm 

Perrurbahan pada erndomertriurm adalah timburlnya 

thrombosis, dergernerrasi, dan nerkrosis di termpat 

implantasi plasernta. 

4) Serrviks 

Sergerra serterlah berrakhirnya kala III, serrviks mernjadi 

sangat lermberk, kerndurr, dan terrkurlai. Serrviks terrserburt 

bisa merlerpurh dan lercert terrurtama di bagian anterrior. 

5) Vagina 

Vagina dan lurbang vagina pada perrmurlaan 

purerrpurriurm merrurpakan suratur salurran yang luras 

berrdinding tipis. 

6) Sisterm perrkermihan 

Perlvis ginjal dan urrerterr yang terrergang dan berrdilatasi 

serlama kerhamilan kermbali normal pada akhir minggur 
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ker ermpat serterlah merlahirkan. 

7) Sisterm perncerrnaan 

Serorang wanita merrasa lapar dan siap mernyantap 

makanannya dura jam serterlah perrsalinan. 

8) Payurdara 

Serlama sermbilan burlan kerhamilan, jaringan payurdara 

turmburh dan mernyiapkan furngsi urnturk mernyerdiakan 

makanan bagi bayi barur lahir. Serterlah merlahirkan, 

hormon yang dihasilkan plasernta tidak ada lagi ada 

urnturk mernghambatnya kerlernjar pituritari akan 

merngerlurarkan prolaktin (hormon laktogernerrik). 

Sampai hari kertiga serterlah merlahirkan, erferk prolaktin 

pada payurdara murlai bisa di rasakan. 

9) Sisterm murskurloskertertal 

Ligamernt ligamernt, fasia, dan diafragma perlvis yang 

merrergang waktur kerhamilan dan perrsalinan berrangsurr 

angsurr kermbali serperrti serdia kala. 

10) Sisterm erndokrin 

Serlama prosers kerhamilan dan perrsalinan terrdapat 

perrurbahan pada sisterm erndokrin, terrurtama pada 

hormon-hormon yang berrperran dalam prosers 

terrserburt. 

11) Oksitosin 

Oksitosin di serkrersikan dari kerlernjar otak bagian 

berlakang. Serlama tahap perrtama perrsalinan, hormone r 

oksitosin, berrperran dalam perlerpasan, plasernta, dan 

mermperrtahankan kontraksi, serhingga merncergah 

perndarahan, isapan bayi, dapat merrangsang produrksi 

asi dan serkrersi oksitosin. 

12) Prolaktin 

Mernurrurnnya kadar erstrogern mernimburlkan 

terrangsangn ya kerlernjar pituritary bagian berlakang 
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urnturk merngerlurarkan prolaktin, hormon ini berrperran 

dalam permbersaran payurdara urnturk merrangsang 

produrksi sursur. 

 

13) Erstrogern dan progersterron 

Serlama hamil volurmer darah normal merningkat 

walaurpurn merkanismernya sercara pernurh berlurm di 

merngerrti. Diperrkirakan bahwa tingkat erstrogern yang 

tinggi mermperrbersar hormon anti diurrertic yang 

merningkatkan volurmer darah. 

 

2.3.4 Perrurbahan Psikologis Masa Nifas 

Perrioder pada masa nifas merrurpakan waktur dimna 

iburmerngalamistrerss pasca perrsalinan, terrurtama pada ibur primipara. 

Prioder ini di erksprersikan olerh Rerva Rurbin yang terrjadi pada tiga 

tahap berrikurt ini: 

b. Taking in perriod 

Terrjadi pada 1-2 hari serterlah perrsalinan, ibur masih pasif dan 

ibur sangat terrganturng pada orang lain,  fokurs perrhatian 

terrhadap turburhnya, ibur lerbih merngingat perngalaman 

merlahirkan dan perrsalinan yang dialami, serhingga kerburturhan 

tidurr dan nafsur makan merningkat. 

c. Taking hold perriod 

Berrlangsurng 3-4 hari postparturm, ibur lerbih berrkonserntasi 

pada kermampurannya dalam pernerrima tanggurng jawab 

serpernurhnya terrhadap perrawatan bayi. 

d. Lertting go perriod 

Dialami serterlah tiba ibur dan bayi tiba dirurmhs ibur murlai 

sercara pernurh mernerrima tanggurng jawab serbagai ‘’serorang 

ibur’’ dan mernyadari ataur merrasa kerburturhan bayi sangat 

berrganturng pada dirinya. 

Hal hal yang harurs dapat di pernurhi serlama masa nifas adalah 
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serbagai berrikurt. 

1) Fisik, istirahat, mermakan makanan berrgizi, serring 

mernghirurp urdara sergar, dan lingkurngan yang berrsih. 

2) Psikologi, strers serterlah perrsalinan dapat sergerra di 

stabilkan derngan durkurngan dari kerlurarga yang 

mernurnjurkan rasa simpati, merngakuri, dan mernghargai ibur. 

3) Sosial, mernermani ibur apabila terrlihat kerserpian, ikurt 

mernyayangi anaknya, mernanggapi dan mermperrhatikan 

kerbahagiaan ibur, serrta mernghiburr bila ibur terrlihat serdih. 

4) Psikososial, Derprersi postparturm serring terrjadi pada 

masa ini. 

Mernurrurt para ahli merrerka di diagnosis mernderrita 

postparturm.Derprersi merrurpakan gangguran aferksi yang paling serring 

di jurmpai  pada masa postparturm . 

Tanda dan gerjala yang murngkin di perrlihatkan pada 

pernderrita derprersi postparturm adalah serbagai berrikurt : 

1) Perrasaan serdih dan kercerwa. 

2) Serring mernangis. 

3) Merrasa gerlisah dan cermas. 

4) Kerhilangan kerterrtarikan terrhadap hal-hal yang 

mernyernangkan. 

5) Nafsur makan mernurrurn. 

6) Kerhilangan ernerrgy dan motivasi urntu rk merlakurkan 

sersuratur. 

7) Tidak bisa tidurr (insomnia). 

8) Perrasaan berrsalah dan purturs harapan (hoperlerss). 

9) Pernurrurnan ataur perningkatan berrat badan yang tidak dapat 

di jerlaskan. 

10) Mermperrlihatkan pernurrurnan keringinan urnturk merngurrurs 

bayinya. 

Pernyerbab derprersi postparturm berlurm di kertahu ri sercara pasti, 

namurn berberrapa hal yang di currigai serbagai paktor prerdisposisi 
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terrjadinya derprersi postparturm adalah serbagai berrikurt. 

1) Perrurbahan hormonal yang cerpat, hormon yang terrkait 

dalam terrjadinya derprersi postparturm adalah prolaktin, 

sterroid, progersterron, dan erstrogern. 

2) Masalah merdis dalam kerhamilan serperrti PIH (Prergnancy 

– indurcerd hyperrterntion), diaberters militurs, ataur disfurngsi 

tiroid. 

3) Riwayat derprersi, pernyakit merntal, baik dalam diri ibur ataur 

kerlurarga. 

4) Karakterr pribadi serperrti harga diri rerndah ataurpurn 

kertidakderwasaan. 

5) Merrital dysfurnction ataurpurn kertidakmampuran mermbina 

hurburngan derngan orang lain yang merngakibatkan 

kurrangnya surpport systerm. 

6) Marah derngan kerhamilannya (urnwanterd prergnancy). 

7) Merrasa terrisolasi. 

8) Kerlermahan, gangguran tidurr, kertakurtan terrhadap masalah 

kerurangan, kerlurarga, dan merlahirkan anak derngan 

kercacatan ataur pernyakit. 

Berberrapa interrvernsi berrikurt dapat mermbantur serorang wanita 

terrberbas dari ancaman derprersi serterlah merlahirkan. 

1) Perlajari diri serndiri. 

2) Tidurr dan makan yang curkurp. 

3) Olahraga. 

4) Hindari perrurbahan hidurp serberlurm ataur sersurdah 

merlahirkan. 

5) Berritahurkan perrasaan anda. 

6) Durkurngan kerlurarga dan orang lain di perrlurkan. 

7) Perrsiapkan diri derngan baik. 

8) Lakurkan perkerrjaan rurmah tangga. 

9) Durkurngan ermosional. 

10) Durkurngan kerlompok derprersi postparturm. 
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2.3.5 Tanda-tanda Bahaya Masa Nifas 

a) Perndarahan pasca merlahirkan. 

b) Dermam tinggi (lerbih dari 38˚c). 

c) Sakit kerpala herbat. 

d) Nyerri pada bertis. 

e) Kersurlitan berrnafas dan nyerri pada dada. 

f) Gangguran burang air kercil. 

g) Merrasa serdih terrurs mernerrurs. 

 

2.3.6 Permerriksaan Fisik Ibur Nifas 

A. Anamnersis 

Anamnersis perrlur dilakurkan urnturk merngertahuri kondisi ibur derngan 

cara mernanyakan kerlu rhan dan keradaan yang dirasakan ibu r 

serlama masa nifas. Anamnersis urnturk merndapatkan kerterrangan 

yang berrkaitan derngan keradaan ibur dapat ditanyakan jurga kerpada 

surami dan ataur kerlurarga. 

B. Tanda-tanda vital 

1) Terkanan darah 

Sergerra serterlah merlahirkan, banyak wanita merngalami 

perningkatan sermerntara terkanan darah sistolik dan diastolik, 

yang kermbali sercara spontan kanan darah serberlurm hamil 

serlama berberrapa hari bidan berrtanggurng jawab merngkaji 

rersiko prererklamsi pasca parturm, komplikasi yang rerlatif 

jarang, tertapi serriu rs, jika perningkatan terkanan darah 

signifikan. 

2) Surhur 

Surhur materrnal kermbali dari surhur yang serdikit merningkat 

serlama perrioder intraparturm dan stabil dalam 24 jam perrtama 

pascaparturm. Perrhatikan adanya kernaikan surhur samapai 38 

derrajat pada hari kerdura samapi hari kerserpurlurh yang 

mernurnjurkkan adanya morbiditas purerrperralis. 

3) Nadi 
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Dernyurt nadi yang merningkat serlama perrsalinan akhir, kermbali 

normal serlama berrapa jam perrtama pascapartu rm. Hermoragi, 

dermam perrsalinan. Nyerri akurt ataur perrsistern dapat 

mermperngarurh prosers dernyurt nadi diatas 100 serlama 

purerrperriurm, hal terrserburt abnormal dan murngkin mernurnjurkkan 

adanya inferksi ataur hermoragi pascaparturm lambat. 

4) Perrnafasan 

Furngsi perrnafasan kermbali pada rerntang normal wanita 

serlama jam perrtama pascaparturm. Nafas pernderk, cerpat, ataur 

perrurbahan lain mermerrlurkan ervalurasi adanya kondisi – kondisi 

serperrti kerlerbihan cairan, serperrti erksaserrbasi asma, dan ermboli 

parur parur. Kerpala, wajah dan lerherr perriksa erksprersi wajah, 

adanya oerderma, sklerra dan konjurctiva mata, murkosa murlurt, 

adanya permbersaran limfer, permbersaran kerlernjar tiroid dan 

perningkatan verna jurgurlaris. 

5) Dada dan payurdara 

Aurskurltasi janturng dan parur-parur sersurai indikasi kerlurhan ibur, 

ataur perrurbahan nyata pada pernampilan ataur tanda-tanda vital. 

Perngakajian payurdara pada perrioder awal pascaparturm 

merlipurti pernampilan dan intergritasi purting, posisi bayi pada 

payurdara. Adanya kolostrurm, apakah payurdara terrisi sursur, dan 

adanya surmbatan durcturs, kongersti, dan tanda – tanda mastitis 

poternsial. 

6) Abdomern dan urterrurs 

Ervalurasi abdomern terrhadap involursi urterrurs, diatersis rercti dan 

kandurng kermih. Urnturk involursi urterrurs perriksa kontraksi 

urterrurs, posisi dan tinggi furndurs urterri. 

7) Gernitalia 

Perngkajian perrinerurm terrhadap mermar, oerderma, hermatoma, 

pernyermburhan sertiap jahitan, inflamasi. Permerriksaan baur 

lokhera. Permerriksaan anurs terrhadap adanya hermoroid. 
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8) Erkstrermitas 

Permerriksaan erkstrermitas terrhadap adanya oerderma, nyerri terkan 

ataur panas pada bertis adanya tanda homan, rerflerks. 

 

2.3.7 Kerburturhan Dasar Ibur Pada Masa Nifas 

A. Nurtrisi dan cairan 

Pada masa nifas masalh diert perrlur merndapat perrhatian yang 

serriurs, karerna derngan nurtrisi yang baik dapat mermperrcerpat 

pernyermburhan ibur dan sangat mermperngarurhi sursu rnan air sursur. 

B. Amburlasi 

Ialah kerbijakan agar sercerpat murngkin bidan mermbimbing ibur 

postparturm bangurn dari termpat tidurrnya dan mermbimbing ibur 

sercerpat murngkin urnturk berrjalan. 

C. Erliminasi 

1) Burang air kercil 

Ibur diminta burang air kercil (miksi) 6 jam postparturm, 

berrikurt ini serbab serbab terrjadinya kersurlitan berrkermih 

(rerternsio urriner) pada ibur postparturm. 

2) Burang air bersar 

Ibur postparturm di harapkan dapat burang air bersar serterlah 

kerdura postparturm. Jika hari kertiga berlurm ju rga BAB maka 

perrlur di berri obat perrcahar perroral ataur perr rerktal. Jika 

sertlah permberrian obat perncahar masih berlu rm bias BAB, 

maka dilakurkan klisma (hurknah). 

3) Perrsonal higiner 

Pada masa postparturm, yang rerntan terrhadap inferksi. Olerh 

karerna itur, kerberrsihan diri sangat pernting urnturk merncergah 

terrjadinya inferksi, kerberrsihan turburh, pakaian, termpat tidurr, 

dan lingkurngan sanngat pernting, urnturk tertap di jaga. 

4) Istirahat dan tidurr 

a) Anjurrkan ibu r agar istirahat yang curkurp urnturk 

merncergah kerlerlahan yang berrlerbihan. 
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b) Sarankan pada ibur urnturk kermbali ker giatan kergitan 

rurmah tangga sercara perrlahan lahan, serrta urnturk tidurr 

siang dan berristirahat serlagi bayi tidurr. 

c) Kurrang istirahat akan mermerperngarurhi ibur dalam 

berberrapa faktor. 

(1) Mermperngarurhi jurmlah ASI yang akan diprodurksi. 

(2) Mermperrlambat prosers involursi urterrurs dan 

mermerperrbanyak perndarahan. 

(3) Mernyerbabkan derprersi dan kertidakmampuran 

urnturk merrawat bayi dan dirinya serndiri. 

2.4 Bayi Baru Lahir 

2.4.1 Perngerrtian Bayi 

Bayi adalah anak manursia yang barur datang kerdurnia sampai 

u rsia 12 burlan, bayi adalah perrioder perrkermbangan yang merrerntang 

dari lahir sampai ursia derlapan berlas burlan  ataur 2 tahurn (Abarca, 

2021).Bayi adalah manursia berrursia 0 burlan sampai satur tahurn, yang 

terrbagi derngan istilah neronatal ursia antara 0-28 hari, merntal ini 

dibagi lagi mernjadi neronatal dini ursia antara 0-7 hari, dan neronatal 

lanjurt antara ursia 8 sampai 28 hari (Sermbiring, 2019). 

Bayi merrurpakan pernerrurs bangsa urnturk itur sangatlah pernting 

u rnturk mernjaga dan mermantaur turmburh kermbangnya. Pada masa bayi 

diserburt jurga masa ermas dimana perrturmburhan dan perrkermbanganya 

sangatlah  cerpat, agar anak dapat turmburh dan berrkermbang maka 

diperrlurkan rangsangan yang baik dan bernar, turjuranya surpaya otak 

anak dapat berrkermbang derngan baik sersurai harapan, dan 

mernghindari terrjadinya perrturmburhan dan perrkermbangan yang tidak 

diharapkan. 

Bayi serterlah lahir sampai ursia tiga burlan perrtama kerhidurpan, 

perrturmburhan dan perrkermbangan masih berrlangsurng, pada masa ini 

terrjadi perrturmburhan dan perrkermbangan serraburt – serraburt syaraf 

serrta perrcabanganya. Serhingga dapat terrbernturk jaringan syaraf yang 

komplerks. Pada masa balita perrkermbangan dan kermampuran 
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berrbicara serrta bahasa merngalami perrkermbangan yang sangat 

persat.(Abarca, 2021). 

 

2.4.2  Rerflerk Bayi Barur Lahir  

Bayi mermiliki gerrak rerflerx  serbagai prosers adaptasi. Kondisi 

terrserburt sersurai derngan terori berlajar Piagert bahwa pada prosers berlajar 

anak akan mermerrlurkan adaptasi, adaptasi mermerrlurkan 

kerserimbangan antara dura prosers yang saling mernurnjang yaitur 

asimilasi dan akomodasi. Rerflerks pada bayi mermiliki berberrapa nama 

dan furngsi yang berrberda purla, dari kerpala sampai kaki. Perrtama, 

rerflerks merncari (rooting-rerflerx), rerflerks mernghisap (su rcking-rerflerx), 

rerflerks perlurk (moro-rerflerx), rerflerks mernggernggam (grasping-

rerflerx), dan rerflerks gernggam kaki (babinski-rerflerx). Rerflerks-rerflerks 

terrserburt sangat pernting, karerna merrurpakan merkanismer perrtahanan 

hidurpnya. Biasanya rerflerks-rerflerks terrserburt akan mernghilang kertika 

bayi berrursia antara 3-4 burlan. Adapurn yang terrmasu rk rerflerks anak 

sermerntara adalah:  

1. Rerflerks Moro  

Rerflerks ini akan merngermbangkan tangan ker samping lerbar-

lerbar, merlerbarkan jari-jari ataur merngermbalikan tangannya 

derngan tarikan cerpat serakan ingin mermerlurk serserorang (dari itur 

direrflerks ini jurga diserburt rerflerks perlurk). Biasanya akan murlai 

mernghilang serkitar 4 burlan dan sersurdah 6 burlan hanya dapat 

ditimburlkan derngan sursah payah. 

2. Rerflerks mernciurm-ciurm/ rooting-rerflerks 

Rerflerks ini ditimburlkan olerh stimurlasi taktil pada pipi atau r 

daerrah murlurt. Anak merreraksi derngan mermurtar-mu rtar kerpalanya 

serakan-akan merncari purtting sursur. 

3. Rerflerks Hisap  

Rerflerks mernciurm-ciurm dan rerflerks hisap biasanya timburl 

berrsama-sama derngan merrangsang pipi. rerflerks-rerflerks ini 
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mermpurnyai furngsi erksploratif yang mernernangkan. Rerflerks ini 

akan mernghilang serkitar 6 burlan. 

4. Rerflerks Gernggam ataur Rerflerks Darwin  

Rerfklerks ini bila kita mermburat rangsang derngan mernggorerskan 

jari merlaluri bagian dalam lerngan anak kerarah tangan, tangan 

akan mermburka bila rangasang hamperr sampai pada terlapak 

tangan 

5. Rerflerks Babinski  

Rerflerk gernggam kaki. Bila ada rangsang pada terlapak kaki, ibur 

jari kaki akan berrgerrak ker atas dan jarijari lain mermburka. Kerdura 

rerflerks ini akan mernghilang pada serkitar 6 burlan. 

6. Rerflerks lerherr (Tonic Nerck Rerflerx/ TNR 

Rerflerks yang akan terrjadi perningkatan kerkuratan otot (tonurs) 

pada lerngan dan turngkai sisi kertika bayi Anda mernolerh ker salah 

satur sisi. 

 

2.4.3 APGAR Skor 

APGAR skor digurnakan urnturk mererlihat kuralitas adaptasi bayi baru r 

lahir derngan mernnturkan bayi barur lahir mermburthkan rersursitasi ataur 

tidak serrta urnturk merlakurkan pernanganan serlanjurtnya (Rambe et al., 

2021).  Berrikurt ini taberl APGAR Skor: 

Tabler 4 APGAR 

Aspek 

Pengamatan 

BBL 

Skor 

0 1 2 

Appereance/W

arna Kulit 

Serlu rru rh turburh 

bayi berrwana 

kerbiruran 

Warna kurlit tu rbu rh 

normal, tertapi tangan 

dan kaki berrwarna 

kerbiruran 

Warna kurlit 

serlu rru rh turburh 

normal 

Pulse/Nadi Dernyurt jantu rng 

tidak ada 

Dernyurt jantu rng <100 

x/mernit 

Dernyurt jantu rng 

>100 x/mernit 

Grimace/Respo

n Refleks 

Tidak ada rerspons 

terrhadap stimurlasi 

Wajah merringis saat 

distimu rlasi 

Merringis, 

mernarik, baturk 

atau r berrsin saat 

distimu rlasi 

Activity/Tonus 

Otot 

Lermah, tidak ada 

gerrakan 

Lerngan dan kaki 

dalam posisi flerksi 

derngan serdikit 

gerrakan 

Berrgerrak aktif 

dan spontan 
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Respiratory/Pe

rnapasan 

Tidak berrnapas, 

perrnapasan 

lambat dan tidak 

terratu rr 

Mernangis lermahm 

terrderngar serperrti 

merrintih 

Mernangis kurat, 

perrnapasan baik 

dan terratu rr 

  Surmberr: (Wikipedia, 2012) 

Apabila nilai APGAR : 

7-10    : 

 

4-6      : 

0-3      : 

Bayi merngalami asfiksia ringan ataur dalam keradaan 

normal 

Bayi merngalami asfiksia serdang 

Bayi merngalami asfiksia berrat 

 

2.4.4 Tanda Bahaya Bayi Barur Lahir  

1. Perrnapasan surlit ataur lerbih dari 60x perrmernit. 

2. Terrlalur hangat (>38o C) ataur terrlalur dingin (< 36o C) 

3. Kurlit bayi kerring ( terru rtama 24 jam perrtama) 

4. Birur, purcat, ataur mermar 

5. Hisapan saat mernyursur lermah, rerwerl, serring murntah, mernganturk 

berrlerbihan. 

6. Tali pursat merrah, berngkak, kerlurar cairan, berrbaur bursurk, 

berrdarah. Murka, pantat dan tali pursat bayi perrlur diberrsihkan 

sercara terraturr. Mandi serlurrurh turburh sertiap hari tidak harurs 

dilakurkanSerlalur merncurci tangan serberlurm dan sersurdah 

mermergang bayi (Maryanti dkk, 2011). 

7. Tanda-tanda inferksi serperrti surhur turburh merningkat, merrah, 

berngkak, baur bursurk,kerlurar cairan, perrnapasan surlit. 

8. Tidak BAB dalam 3 hari, tidak BAK dalam 24 jam, tinja 

lermberk/ erncerr serring berrwarna hijaur tura, ada lerndir ataur darah. 

9. Mernggigil, rerwerl, lermas, mernganturk, kerjang, tidak bisa ternang, 

mernangis terrurs mernerru rs (Maryanti dkk, 2011). 

 

2.5 Keluarga Berencana 

2.5.1 Perngerrtian KB  

Kontraserpsi adalah ursaha-ursaha urnturk merncergah terrjadinya 

kerhamilan, ursaha itur dapatberrsifat sermerntara dapat berrsifat 
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perrmanern. (Matahari, 2018). Kerlurarga Berrerncana adalah merrurpakan 

salah satur ursaha urnturk merncapai kerserjahterraan derngan jalan 

mermberrikan naserhat perrka-winan,perngobatan kermandurlan dan 

pernjarangan kerlahiran. (Matahari, 2018).,  

Mertoder kontraserpsi dapat digurnakan olerh pasangan ursia surburr 

sercara rasional berrdasarkan faser-faser kerburturhan serperrti (Matahari, 

2018): 

1. Faser Mernurnda Kerhamilan yaitur pada wanita ursia serberlurm 20 

tahurn. Faser ini serbaiknya mermilih kontraserpsi derngan urrurtan : 

pil, kondom, surntikan, implant dan IUrD. 

2. Faser Mernjarangkan Kerhamilan derngan rerntang jarak kerhamilan 

2-4 tahurn. Faser ini serbaiknya mermilih kontraserpsi derngan 

urrurtan : IUrD, implant, surntikan, pil dan kondom. 

3. Faser Tidak Hamil Lagi, serbaiknya pada wanita u rsia lerbih dari 

35 tahurn.Faser ini serbaiknya mermilih kontraserspi MOW 

(Mertoder Operrasi Wanita) dan MOP (Mertoder Operrasi Pria). 

4. Merncergah Kerhamilan pada waktur yang tidak sersurai dan 

kerhamilan yang tidak diharapkan, derngan cara merncergah “4 

Terrlalur” yang berrhurburngan derngan kerhamilan yaitur : 

• Terrlalur murda (kurrang dari 20 tahurn) 

• Terrlalur tura (lerbih dari 35 tahurn) 

• Terrlalur derkat (jarak kerhamilan kurrang dari 2 tahurn) 

• Terrlalur banyak (lerbih dari 3 anak). 

 

2.5.2 Jernis-jernis  Mertoder Kontraserpsi  

A. Alat kontraserpsi dalam rahim (AKDR) 

a AKDR Copperr adalah suratur rangka plastik yang lernturr 

dan kercil derngan lerngan ataur kawat Copperr (termbaga) di 

serkitarnya. 
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AKDR Cur T 380 A AKDR Nova T 380 

  

Gambar 1 Jernis AKDR 

Jernis: 

AKDR Cur T 380 A merrurpakan AKDR yang diserdiakan 

olerh Permerrintah (Program) 

AKDR Nova T 380 tidak diserdiakan olerh Permerrintah 

(Non Program) tertapi banyak digurnakan serbagai KB 

Mandiri 

1. Cara Kerrja 

Mernghambat kermampuran sperrma urnturk masurk ke r 

salurran terlurr karerna termbaga pada AKDR 

mernyerbabkan reraksi inflamasi sterril yang toksik 

burat sperrma 

1) Jangka waktur permakaian: 

Jangka waktur permakaian berrjangka panjang  

dapat  hingga  10  tahurn, serrta sangat erferktif 

dan berrsifat rerverrsiberl. 

2) Batas Permakaian 

Dapat dipakai olerh perrermpuran pada ursia 

rerprodurksi. 

3) Erferktivitas: 

Mermiliki erferktivitas tinggi berrkisar 0,6-0,8 

kerhamilan/100 perrermpuran dalam 1 tahurn 

perrtama (1 kergagalan dalam 125-170 

kerhamilan). 

4) Kermbalinya kersurburran: 
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Kermbalinya kersurburran tinggi serterlah AKDR 

copperr T dilerpas. 

5) Kerurnturngan : 

a) Merncergah kerhamilan derngan sangat erferktif 

Kurrang dari 1 kerhamilan perr 100 

perrermpuran yang mernggurnakan AKDR 

serlama tahurn perrtama 

b) Erferktif sergerra serterlah permasangan 

c) Berrjangka Panjang, Sturdi mernurnjurkkan 

bahwa AKDR CurT-380A erferktif hingga 12 

tahu rn, namurn ijin erdar berrlakur urnturk 10 

tahu rn pernggurnaan. 

d) Tidak mermperngarurhi hurburngan serksural 

e) Tidak mermperngarurhi kuralitas dan volurmer 

ASI Dapat dipasang sergerra serterlah 

merlahirkan ataur sersurdah aborturs (apabila 

tidak terrjadi inferksi) 

f) Dapat digurnakan sampai mernopaurser (1 

tahu rn ataur lerbih serterlah haid terrakhir) 

g) Kersurburran sergerra kermbali serterlah AKDR 

dilerpas. 

6) Kerterrbatasan  : 

a) Permasangannya dilakurkan olerh ternaga  

kerserhatan  yang  terrlatih sercara khursurs 

mermasangnya pada rahim perrermpuran 

merlaluri vagina dan serrviks. Serringkali kliern 

taku rt serlama permasangan 

b) Tidak ada perrlindurngan terrhadap Inferksi 

Mernurlar Serksural (IMS) 

c) Tidak baik digurnakan pada perrermpuran 

derngan IMS ataur perrermpuran yang serring 

berrganti pasangan 
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d) Kliern tidak dapat merlerpas AKDR serndiri 

e) AKDR murngkin kerlurar dari urterrurs tanpa 

dikertahuri 

f) Kliern harurs mermerriksa posisi bernang 

AKDR dari waktur ker waktu r derngan cara 

mermasurkkan jari  ker  dalam  vagina  

(serbagian perrermpuran tidak maur merlakurkan 

ini). 

7) Krerterria kerlayakan merdis  

Yang bolerh mernggurnakan AKDR Copperr 

AKDR aman dan erferktif bagi hampir sermura 

perrermpuran, terrmasurk    perrermpu ran yang: 

a) Terlah ataur berlurm mermiliki anak 

b) Perrermpuran ursia rerprodurksi, terrmasurk 

perrermpuran yang berrursia lerbih  dari 40 tahurn 

c) Barur saja merngalami kergurgu rran (jika tidak 

ada burkti terrjadi inferksi) 

d) Serdang mernyursuri 

e) Merlakurkan perkerrjaan fisik yang berrat 

f) Perrnah merngalami kerhamilan erktopik 

g) Perrnah merngalami Pernyakit Radang 

Panggurl (PRP) 

h) Mernderrita inferksi vagina 

i) Mernderrita anermia 

j) Mernderrita pernyakit klinis HIV ringan ataur 

tanpa gerjala baik serdang ataur tidak dalam 

terrapi antirertroviral 

8) Yang tidak bolerh mernggurnakan AKDR Copperr 

Biasanya, perrermpuran derngan kondisi berrikurt 

serbaiknya tidak mernggurnakan AKDR- 

Copperr: 

a) Antara 48 jam dan 4 minggur 
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pascaperrsalinan 

b) Pernyakit trofoblas gerstasional nonkankerr 

(jinak) 

c) Mernderrita kankerr ovariurm 

d) Mermiliki risiko individural sangat tinggi

 urnturk IMS pada  saat permasangan 

e) Merngidap pernyakit klinis HIV berrat ataur 

lanjurt 

f) Mernderrita systermic lurpurs errythermatosurs 

derngan trombosit opernia  berrat 

b AKDR LNG Lervonorgerstrerl AKDR LNG) AKDR 

Perngerrtian: 

AKDR LNG adalah suratur alat berrbahan plastik berrbernturk 

T yang sercara terrurs-mernerrurs merlerpaskan serjurmlah kercil 

hormon progerstin (lervonorgerstrerl) sertiap hari. 

AKDR Lervonorgerstrerl tidak diserdiakan olerh Permerrintah 

(Non Program) tertapi banyak digurnakan serbagai KB 

Mandiri 

1) Cara Kerrja 

Mernghambat sperrma mermburahi serl terlurr terlurr. 

2) Jangka waktur permakaian 

Jangka waktur permakaian berrjangka panjang, erferktif 

urnturk permakaian 5 tahurn dan berrsifat rerverrsiberl. 

3) Batas ursia permakai: 

Dapat dipakai olerh perrermpuran pada ursia rerprodurksi. 

4) Kerurnturngan 

Gambar 2 AKDR LNG 
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a) Merncergah Kerhamilan derngan sangat erferktif 

Kurrang dari 1 kerhamilan perr 100 perrermpuran 

yang mernggurnakan AKDR-LNG serlama tahurn 

perrtama (2 perr 1.000 perrermpuran) 

b) Berrjangka Panjang 

c) Sturdi mernurnjurkkan bahwa AKDR Mirerna 

erferktif hingga 7 tahurn, namurn ijin erdar berrlaku r 

urnturk 5 tahurn pernggurnaan. 

d) Tidak mermperngarurhi hurburngan serksural 

e) Tidak mermperngarurhi kuralitas dan volurmer ASI 

f) Kersurbu rran sergerra kermbali serterlah AKDR 

dilerpas 

g) Merngu rrangi nyerri haid 

h) Merngu rrangi jurmlah darah haid serhingga dapat 

merncergah anermia derfisiernsi bersi 

i) Serbagai perngobatan alterrnatif perngganti 

operrasi pada perrdarahan urterrurs disfurngsional 

dan adernomiosis 

1) Kerterrbatasan 

a) Permasangan dan perncaburtan dilakurkan olerh 

ternaga kerserhatan yang terrlatih sercara khursurs 

mermasangnya pada urterrurs. 

b) Mahal 

2) Kriterria Kerlayakan Merdis 

a) Yang bolerh mernggurnakan AKDR-LNG : 

AKDR-LNG aman dan erferktif urnturk hampir 

sermura perrermpuran, terrmasurk perrermpuran yang: 

(1) Terlah ataur berlurm mermiliki anak 

(2) Perrermpuran ursia rerprodurksi, terrmasurk 

perrermpuran yang berrurmurr lerbih dari 40 tahurn 

(3) Barur saja merngalami kergurgu rran (jika tidak 

ada burkti terrjadi inferksi) 
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(4) Serdang mernyursuri 

(5) Merlakurkan perkerrjaan fisik yang berrat 

(6) Perrnah merngalami kerhamilan erktopik 

(7) Perrnah merngalami pernyakit radang panggurl 

(PRP) 

(8) Mernderrita inferksi vagina 

(9) Mernderrita anermia 

(10) Mernderrita pernyakit klinis HIV ringan atau r 

tanpa gerjala baik derngan ataur tanpa 

perngobatan antirertroviral 

b) Yang tidak bolerh mernggurnakan AKDR-LNG : 

Biasanya, perrermpuran derngan kondisi berrikurt 

serbaiknya tidak mernggurnakan AKDR- LNG: 

(1) Antara 48 jam dan 4 minggur pascaperrsalinan 

(2) Pernggurmpalan darah verna dalam di kaki 

atau r parur akurt 

(3) Mernderrita kankerr payurdara lerbih dari 5 

tahu rn yang lalur, dan tidak murncurl kermbali 

(4) Sirosis berrat ataur turmor herpar berrat 

(5) Pernyakit tropoblas gerstasional nonkankerr 

(jinak) 

(6) Mernderrita kankerr ovariurm 

(7) Mermiliki risiko individural sangat tinggi 

urntu rk IMS pada saat permasangan 

(8) Merngidap pernyakit klinis HIV berrat atau r 

lanjurt 

(9) Mernderrita systermic lurpurs errythermatosurs 

derngan antibodi antifosfolipid positif (ataur 

tidak dikertahuri), dan tidak dalam terrapi 

imu rnosurprersif. 
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B. Kontraserpsi Implan  

Implan merrurpakan  batang  plastik  berrurkurran  kercil  

yang  lernturr,  serurkurran batang korerk api, yang 

merlerpaskan progerstin yang mernyerrurpai hormon 

progersterron alami di turburh perrermpuran. 

a) Jernis implan: 

1) Implan Dura Batang: terrdiri dari 2 batang 

implan merngandurng hormon 

Lervonorgerstrerl 75 mg/batang. Erferktif 

hingga 4 tahurn pernggurnaan (sturdi terrkini 

mernurnjurkkan bahwa jernis ini mermiliki 

erferktivitas tinggi hingga 5 tahurn). 

2) Implan Satur Batang (Implanon) : terrdiri 

dari 1 batang implan merngandurng hormon 

Ertonogerstrerl 68 mg, erferktif hingga 3 tahurn 

pernggurnaan (sturdi terrkini mernurnjurkkan 

bahwa jernis ini  mermiliki erferktivitas tinggi 

hingga 5 tahurn). 

b) Cara kerrja: 

1) Merncergah perlerpasan terlurr dari ovariurm 

(mernerkan ovurlasi) 

2) Merngerntalkan lerndir serrviks (mernghambat 

be rrtermurnya sperrma dan terlurr) 

C. Kontraserpsi Surntik 

a. Kontraserpsi surntik Kombinasi (KSK)  

Kontraserpsi Surntik Kombinasi (KSK) 

merngandurng 2 hormon yaitur progerstin dan 

erstrogern serperrti hormon progersterron dan 

erstrogern alami pada turburh perrermpuran. 

1) Jernis: 

Kontraserpsi Surntik Kombinasi yang 

merngandurng 2 hormon yaitur 

Merdroxyprogersterroner Acertate r  
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(MPA)/Erstradiol Cypionater yang 

diserdiakan Permerrintah : 

a) Surntikan 1 burlan serkali merngandurng 

merdroxyprogersterroner acertater 50 

mg/ml, dan erstradiol cypionater 10 

mg/ml. 

b) Surntikan 2 burlan serkali merngandurng 

merdroxyprogersterroner acertater 60 

mg/ml, dan erstradiol cypionater 7,5 

mg/ml. 

c) Surntikan 3 burlan serkali merngandurng 

merdroxyprogersterroner acertater 120 

mg/ml, dan erstradiol cypionater 10 

mg/ml. 

2) Cara Kerrja: 

a) Merncergah perlerpasan terlurr dari 

ovariurm (mernerkan ovu rlasi). 

b) Mermburat lerndir serrviks mernjadi 

kerntal serhingga pernertrasi sperrma 

terrganggur 

c) Perrurbahan pada erndomertriurm 

(atrofi) serhingga implantasi 

terrganggur 

d) Mernghambat transportasi gamert olerh 

turba 

3) Kerurnturngan: 

a) Tidak perrlur permakaian sertiap hari 

b) Dapat diherntikan kapan saja 

c) Tidak berrperngarurh pada hurburngan 

surami istri 

d) Baik urnturk mernjarangkan kerhamilan 
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b. Kontraserpsi Surntik Progerstin (KSP) 

Perngerrtian: Kontraserpsi surntik yang 

merngandurng Progerstin saja serperrti hormon 

progersterron alami dalam turburh perrermpuran. 

1) Jernis: 

a) Program Permerrintah (diserdiakan 

olerh BKKBN): Derpo 

Merdroxyprogersterroner Acertate r 

(DMPA), 150 mg/vial (1 ml) 

merrurpakan surntikan intra murskurlerr. 

b) Nonprogram : 

(1) Derpo surbQ proverra 104 surntikan 

surbkurtan sertiap 3 burlan derngan 

sisterm surntik Urnijerct dalam 

prerfillerd dosis tu rnggal syring 

hipoderrmik. 

(2) Norerthisterroner Ernanthater (NErT-

ErN) surntikan intra murskurlerr 

sertiap 2 burlan. 

2) Cara Kerrja : 

a) Merncergah perlerpasan terlurr dari 

ovariurm (mernerkan ovu rlasi) 

b) Merngerntalkan lerndir serrviks 

serhingga mernurrurnkan kermampuran 

pernertrasi sperrma 

c) Mernjadikan serlapurt lerndir rahim tipis 

dan atrofi 

3) Kerurnturngan : 

a) Surntikan sertiap 2-3 bu rlan. 

b) Tidak perrlur pernggurnaan sertiap hari 

c) Tidak merngganggu r hurburngan 
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serksural 

d) Dapat digurnakan olerh perrermpuran 

mernyursuri dimurlai 6 burlan serterlah 

merlahirkan 

e) Dapat digurnakan olerh perrermpuran

 ursia > 35 tahurn sampai 

perrimernopaurser 

f) Mermbantur merncergah: Kankerr 

Erndomertriurm, Mioma Urterri 

g) Murngkin mermbantu r merncergah: 

Pernyakit radang panggurl  

simptomatis, Anermia derfisiernsi bersi 

h) Merngurrangi: Krisis serl sabit pada 

perrermpuran derngan anermia serl sabit,  

Gerjala erndomertriosis (nyerri panggurl, 

mernstrurasi yang tidak terraturr). 

4. Kontraserpsi Pil 

a. Kontraserpsi Pil Kombinasi (KPK) Perngerrtian: 

Pil yang merngandurng 2 macam hormon 

berrdosis rerndah - yaitur progerstin dan erstrogern-

serperrti hormon progersterron dan erstrogern alami 

pada turburh perrermpuran yang harurs diminurm 

sertiap hari. 

1) Jernis: 

a) Monofasik: Pil merngandurng hormon 

aktif erstrogern/progerstin dalam dosis 

yang sama. 

b) Bifasik: Pil merngandurng hormon 

aktif erstrogern/progerstin dalam dura 

dosis yang berrberda. 

c) Trifasik: Pil merngandurng hormon 

aktif  erstrogern/progerstin dalam tiga 
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dosis yang berrberda.  

d) Kuradrifasik : Pil merngandurng hormon 

aktif erstrogern/progerstin dalam ermpat 

dosis yang berrberda 

2) Cara Kerrja: 

a) Merncergah perlerpasan terlurr dari 

ovariurm (mernerkan ovu rlasi) 

b) Merngerntalkan lerndir serrviks 

serhingga surlit dilaluri olerh sperrma 

c) Perrgerrakan turba terrganggur serhingga 

transportasi terlurr derngan serndirinya 

akan terrganggur 

3) Kerurnturngan : 

a) Dapat merngontrol permakaian 

b) Murdah digurnakan 

c) Murdah didapat, misalnya di apoterk 

ataur toko obat 

d) Perngherntian dapat dilakurkan kapan 

purn tanpa perrlur banturan ternaga 

kerserhatan 

e) Tidak merngganggu r hurburngan 

serksural 

f) Banyaknya darah haid berrkurrang 

(merncergah anermia) 

g) Tidak terrjadi nyerri haid, 

h) Kersurburran sergerra kermbali serterlah 

pernggurnaan pil diherntikan 

i) Mermbantur merncergah Kankerr 

Erndomertriurm, Kankerr Ovariurm, 

Kista ovariurm Pernyakit Radang 

Panggurl, Anermia Derfisiernsi Bersi 

j) Merngurrangi nyerri haid, nyerri 

ovurlasi, masalah perrdarahan 
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mernstrurasi dan jerrawat 

4) Kerterrbatasan: 

a) Mahal 

b) Harurs diminurm sertiap hari sercara 

terraturr 

c) Merngurrangi ASI pada perrermpuran 

mernyursuri 

b Kontraserpsi Pil Progerstin (KPP) 

Perngerrtian: Pil yang merngandu rng progerstin 

saja derngan dosis yang sangat rerndah serperrti 

hormon progersterron alami pada turburh 

perrermpuran. 

1) Jernis : 

a) Kermasan 28 pil berrisi Lynerstrernol 

0,5 mg (Kontraserpsi Pil Progerstin 

yang diserdiakan Permerrintah) 

b) Kermasan 28 pil berrisi 75 

µgnorgerstrerl 

c) Kermasan 35 pil berrisi 300 µg 

lervonorgerstrerl atau r 350 µg 

norerthindroner. 

Sangat dianjurrkan urnturk ibur 

mernyursuri karerna tidak merngganggu r 

produrksi ASI 

2) Cara Kerrja : 

a) Merncergah ovurlasi, 

b) Merngerntalkan lerndir serrviks 

serhingga mernurrurnkan kermampuran 

pernertrasi sperrma 

c) Mernjadikan erndomertriurm tipis dan 

atrofi  
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3) Kerurnturngan: 

a) Dapat diminurm serlama mernyursuri 

b) Dapat merngontrol permakaian 

c) Perngherntian dapat dilakurkan kapan 

purn tanpa perrlur banturan ternaga 

kerserhatan 

d) Tidak merngganggu r hurburngan 

serksural 

e) Kersurburran cerpat Kermbali 

f) Merngurrangi nyerri haid 

g) Merngurrangi jurmlah perrdarahan haid 

4) Kerterrbatasan: 

a) Harurs diminurm sertiap hari dan pada 

waktur yang sama, bila lurpa satur pil 

saja, kergagalan mernjadi lerbih bersar 

b) Perningkatan/pernurrurnan berrat badan 

5. Turberktomi  

Perngerrtian: Proserdurr berdah surkarerla 

u rnturk merngherntikan kersu rburran sercara 

perrmanern pada perrermpuran yang tidak 

ingin anak lagi 

Cara Kerrja: Merngoklursi turba falopii 

(merngikat dan mermotong ataur mermasang 

cincin), serhingga sperrma tidak dapat 

berrtermur derngan ovurm 

6. Vaserktomi 

Perngerrtian: Vaserktomi adalah tindakan 

mermotong dan  merngikat  vas  (durcturs) 

derferrerns tanpa mernggu rnakan pisaur 

berdah, derngan turjuran mermurturskan aliran 

sperrma dari terstis serhingga terrjadi 

azoosperrmia. 
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Cara Kerrja: Merngikat dan mermotong 

sertiap salurran vas derferrerns serhingga 

sperrma tidak berrcampurr derngan sermern. 

Sermern dikerlurarkan, tertapi tidak dapat 

mernyerbabkan kerhamilan 

7. Mertoder Amernorer Laktasi (MAL) 

Perngerrtian: Mertoder kerlurarga berrerncana 

sermerntara yang  merngandalkan  

permberrian ASI sercara erksklursif, artinya 

hanya diberrikan ASI tanpa tambahan 

makanan ataurpurn minurman apa purn 

lainnya. 

a) MAL dapat dipakai serbagai 

kontraserpsi bila: 

1) Ibur berlurm mernstrurasi burlanan. 

2) Bayi disursuri sercara pernurh (ASI 

Erksklursif) dan serring disursuri 

lerbih dari 8 kali serhari, siang 

dan malam. 

3) Bayi berrursia kurrang dari 6 

burlan 

b) Cara Kerrja: 

Merkanismer kerrja u rtama derngan 

cara merncergah perlerpasan terlurr dari 

ovariurm (ovurlasi). Serring 

mernyursuri sercara  sermerntara  

merncergah perlerpasan hormon alami 

yang dapat mernyerbabkan ovurlasi 

8. Mertoder Sadar Masa Surburr  

Perngerrtian: Serorang perrermpuran 

merngertahuri kapan perrioder masa surburrnya 

dari waktur murlai dan berrakhirnya siklurs 
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mernstrurasi. Pasangan sercara surka rerla 

mernghindari sanggama pada masa surburr 

perrermpuran. 

a. Jernis mertoder Sadar Masa Surburr: 

1) Mertoder berrbasis kalernderr: 

merlipurti merncatat hari dari 

siklurs mernstrurasi urnturk 

merngiderntifikasi kapan murlai 

dan berrakhirnya masa surburr. 

Contoh: Standard Day 

Merthods, yang mernghindari 

hurburngan serksural pada hari 

ker 8 sampai 19 siklurs 

mernstrurasinya dan Mertoder 

Ritmer Kalernderr. 

2) Mertoder berrbasis gerjala: 

berrganturng dari perngamatan 

tanda kersurburran. 

a) Serkrersi serrviks: Kertika 

serorang perrermpuran 

merngamati ataur 

merrasakan serkrersi 

serrviks, kermurngkinan 

kliern su rburr. Kliern 

murngkin hanya merrasa 

vaginanya serdikit basah. 

b) Surhur turbu rh basal: Surhur 

turburh istirahat serorang 

perrermpuran serdikit 

merningkat serterlah  

merlerpaskan serl terlurr 

(ovurlasi). Ia cernderrurng 
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tidak akan hamil dari 3 

hari serjak perningkatan 

surhur turbu rh ini sampai 

murlainya mernstrurasi 

burlan berrikurtnya. Surhur 

kliern tertap dalam kondisi 

tinggi hingga perrmurlaan 

mernstrurasi burlan 

berrikurtnya. 

 

2.5.3. Akserptor / Perserrta KB 

Adapurn jernis - jernis akserptor/ Perserrta KB, dalam Perraturran Kerpala 

Badan Kerpala Badan Kerperndurdurkan dan Kerlurarga Berrerncana 

Nasional Nomor 24 Tahurn 2017 yang dimaksurd derngan (BKKBN, 

2017):  

1. KB Pasca Perrsalinan yang serlanjurtnya disingkat KB PP adalah 

perlayanan KB yang diberrikan serterlah perrsalinan sampai 

derngankurrurn waktur 42 (ermpat purlurh dura) hari. 

2. KB Pasca Kergurgurran yang serlanjurtnya disingkat PK adalah 

perlayanan KB yang diberrikan serterlah pernanganan kergurgurran saat di 

faskers ataur 14 (ermpat berlas) hari pasca kergurgurran. 

3. Perserrta KB Barur yang kermurdian disingkat mernjadi PB adalah 

perserrta yang barur perrtama kali mernggurnakan mertoder kontraserpsi 

terrmasurk merrerka yang pasca perrsalinan pasca kergurgurran. 

4. Perserrta KB Aktif yang kermurdian disingkat mernjadi PA adalah 

akserptor yang pada saat ini serdang mermakai kontraserpsi urnturk 

mernjarangkan kerhamilan ataur yang merngakhiri kersurburran, dan 

masih terrlindurngi olerh e rferk kontraserpsinya. 

 

2.6. Kasus Kebidanan 

2.6.1 Kertidaknyamanan pada kerhamilan derngan berngkak pada kaki  

Kertidaknyamanan kerhamilan trimersterr III adalah keradaan tidak 

nyaman yang dirasakan olerh ibur hamil trimersterr III yaitur dari murlai 
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u rmurr kerhamilan 28 minggur sampai 40 minggur. Adapurn 

kertidaknyaman-kertidaknyaman yang bisa terrjadi pada ibur hamil 

trimersterr III adalah oerderma pada kaki. 

A. Oerderma 

Perngerrtian Oerderma adalah pernimburnan cairan sercara urmurm 

dan berrlerbihan dalam jaringan turburh dan biasanya dapat 

dikertahuri dari kernaikan berrat badan serrta permberkakan kaki, 

jari tangan dan murka. Biasanya pada kaki timburl akibat 

gangguran sirkurlasi verna dan perningkatan terkanan verna pada 

erkstrermitas bagian bawah.   

Oerderma pada ibur hamil terrdapat erderma fisiologis ataurpurn 

patologis, ibur hamil dapat merngalami erderma pada bagian-

bagian turburhnya, terrmasurk erkstrermitas bawah hingga hingga 

serlurrurh turburh. Oerderma patologis adalah erderma yang timburl 

pada wajah dan tangan, ataur erderma gernerralisata, dan biasanya 

diserrtai perningkatan berrat badan yang cerpat. Oerderma akibat 

terkanan verna pada komprersi perrturmburhan janin serringkali 

terrjadi pada erkstrermitas bawah ibur hamil. Hal ini diserbabkan 

olerh mernurrurnnya aru rs balik darah verna akibat verna cava 

inferrior yang terrkomprersi olerh perrturmburhan janin (Manuraba, 

2010).  

1. Faktor yang mermperngarurhi terrjadinya oerderma :  

a) Urdara dimursim panas  

b) Berrdiri dalam jangka waktur yang lama  

c) Aktivitas panjang dan merlerlahkan serhari-hari  

d) Diert rerndah potassiurm  

e) Tingkat asurpan sodiurm merlerbihi kerburturhan ibur 

hamil  

f) Makan berrlerbihan  

2. Permerriksaan dan pernilaian derrajat oerderma  

Permerriksaaan erderma terrdapat di daerrah yang 

biasanya terrjadi erderma yaitur di daerrah sakrurm, rergio 
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tibia bagian anterrior, perrgerlangan kaki, purnggurng 

kaki. Merlaku rkan insperksi dan palpasi pada daerrah 

yang terrdapat erderma, jika di palpasi dan diberri 

terkanan ringan di daerrah rergio tibia bagian anterrior 

derngan ibur jari serlama kurrang lerbih 10 dertik lalur 

dilerpaskan dan akan timburl inderntasi kurlit yang 

diterkan, dan akan kermbali sercara perrlahan-lahan 

(Marilynn Jackson, 2011).  

3. Pernatalaksanaan urnturk oerderma kaki   

Hindari merngernakan pakaian kertat yang 

merngganggu r aliran balik verna, urbah posisi serserring 

murngkin, minimalkan berrdiri dalam waktur lama, 

jangan durdu rkan barang diatas pangku ran ataur paha 

akan mernghambat sirkurlasi, istirahat berrbaring 

miring kiri u rnturk mermaksimalkan permburlurh darah 

kerdura turngkai, lakurkan olahraga ataur sernam hamil, 

mernganjurrkan massager ataur pijat kaki, rerndam air 

hangat campurr kerncurr. (Wahyuningsih et al., 2023) 

Sercara ilmiah terrapi rerndam kaki air hangat   

mermpurnyai dampak fisiologis bagi turburh, yaitur 

mermburat sirkurlasi darah mernjadi lancar karerna 

hangatnya air. Air hangat yang mermiliki dampak 

fisiologis pada turburh berrurpa perningkatan sirkurlasi 

darah derngan mermperrlerbar permburlurh darah serhingga 

lerbih banyak oksigern yang dipasok ker jaringan serrta 

mernguratkan otot-otot dan ligamern. Terrapi rerdam 

kaki air hangat ini mampur mernurrurnkan frerkurernsi 

nadi dan mernurrurnkan terkanan darah derngan cara 

perlerbaran permburlurh darah, merningkatkan sirkurlasi 

darah kermbali ker janturng serhingga merngurrangi 

erderma. (Yurherndri Purtra, 2019)  
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Mernurru rt Aprilita Rersnurningtyas, adanya 

perngarurh terrapi rerndam air hangat terrhadap erderma 

pada turngkai bawah ibur hamil diserbabkan karerna 

kaki yang direrndam air hangat akan terrjadi 

perrpindahan panas dari airhangat ker tu rburh serhingga 

mernyerbabkan permburlurh darah mernjadi lerbar dan 

kertergangan otot mernurrurn maka perrerdaran darah 

lancar. Derngan adanya perlerbaran permburlurh darah 

maka aliran darah akan lancar serhingga murdah   

merndorong darah masurk ker janturng. Keradaan ini 

mernyerbabkan aliran darah sermakin lancar maka hasil 

akhirnya sirkurlasi darah kermbali ker janturng serhingga 

lerbih murdah urnturk turburh mernarik kermbali cairan 

yang berrada dalam erkstra serlurlerr dan akan 

merngurrangi erderma turngkai. (tyas, 2013)  

Rerndam air hangat bisa dicampurr derngan 

kerncurr serbagai aromatherrapy, kerncurr jurga serring 

digurnakan serbagai obat tradisional salah saturnya 

yaitur berrkhasiat serbagai obat perngomprers berngkak 

ataur radang. (Ariani, 2019) . 

4. Permanfaatan rerndaman air hangat derngan campurran 

kerncurr  

Terrapi rerndam kaki dapat digurnakan serbagai 

alterrnatif non- farmakologis derngan mernggurnakan 

mertoder yang lerbih murrah dan murdah. Rerndam air 

hangat sangat murdah dilakurkan olerh sermura orang, 

tidak mermburturhkan biaya yang mahal, dan tidak 

mermiliki erferk samping yang berrbahaya. Serlain itur, 

terrapi rerndam air hangat jurga dapat digurnakan urnturk 

mernghindari komplikasi dari terrapi farmakologis 

(diurrertikurm). (Yurherndri Purtra, 2019)  
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Pada pernerlitian (Zaernaturshofi, 2019 ) dalam 

jurrnal Pernerrapan Pijat Kaki dan Rerndam Air Hangat 

Campurran Kerncurr Urnturk Merngurrangi Oerderma Kaki 

pada Ibur Hamil Trimersterr III Di BPM pada tahurn 

2019, derngan mermberrikan asurhan berru rpa pijat kaki 

pada ibur hamil derngan oerderma serlama 10 mernit 

urnturk sertiap kaki dan dilanjurtkan derngan rerndam air 

hangat campurran kerncurr serlama ±10 mernit, 

dilakurkan pada hari perrtama, ker 2, ker 3, ker 4 dan ker 

5. Obserrvasi dilakurkan serberlurm dan sersurdah 

dilakurkannya pernerrapan pijat kaki dan rerndam air 

hangat campurran kerncurr yang dilakurkan serlama 5 

hari berrturrurt – turrurt, yang masing- masing rerspondern 

berrberda derrajat oerderma nya yaitur 2 rerspondern 

derngan erderma derrajat 3 yang cerkurngannya curkurp 

dalam dan waktur kermbali nya serlama 1 mernit, dan 3 

rerspondern derngan derrajat 2 derngan waktur kermbali 

10-15 dertik. Hasil pernerlitiannya adalah ker 5 

rerspondern serterlah diberrikan asurhan tidak mermiliki 

oerderma, yang artinya bahwa terrburkti dalam 

pernerrapan asurhan pijat kaki dan rerndam air hangat 

campurran kerncurr dapat mernurrurnkan berngkak pada 

kaki ibur hamil trimersterr III. (Zaenatulshofi dan Eti 

Sulastri, 2019). 

Mernurrurt Rosita, terrapi rerndam kaki adalah 

terrapi derngan cara merrerndam kaki hingga batas 10-

15 cm diatas mata kaki mernggurnakan 3 ruras kerncurr 

digerprerk dan air hangat surhur air 43,3°C serlama 10 

mernit. Terrapi rerndam kaki air hangat dilakurkan 

derngan frerku rernsi serhari serkali serlama 5 hari berrturrurt-

turrurt, mernurnjurkkan perrurbahan yang signifikan pada 

kaki derrajat kaki berngkak lerbih rerndah. Prinsip kerrja 
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dari rerndam air hangat ini yaitur kondurksi dimana 

terrjadi perrpindahan panas dari air hangat ker turburh 

serhingga akan mernyerbabkan perlerbaran permburlurh 

darah dan dapat mernurrurnkan kertergangan otot maka 

perrerdaran darah lancar. Derngan adanya perlerbaran 

permburlurh darah maka aliran darah akan lancar 

serhingga mu rdah merndorong darah masu rk ker janturng. 

Keradaan ini mernyerbabkan aliran darah sermakin 

lancar maka hasil akhirnya sirkurlasi darah kermbali 

ker janturng serhingga lerbih murdah urnturk turburh 

mernarik kermbali cairan yang berrada dalam 

erkstraserlurlerr dan akan merngurrangi erderma turngkai. 

Turjurannya adalah urnturk merningkatkan sirkurlasi 

darah, merngu rrangi berngkak, merningkatkan rerlaksasi 

otot, mernghilangkan strerss, dan lain-lain. 

(Rersturningtyas, 2013)  

Tingkat kersermburhan dari oerderma terrganturng dari perngarurh 

aktivitas ibur yang tinggi derngan aktivitas ibur yang rerndah, aktivitas 

ibur yang tinggi serperrti sernam, merncurci, dan merlaku rkan perkerrjaan 

ru rmah tangga lainnya. Perrberdaan aktivitas ini dapat mermicur 

kertergangan otot dan nyerri perrserndian, serhingga akan berrperngarurh 

terrhadap pernurrurnan derrajat erderma. (Zaenatulshofi dan Eti Sulastri, 

2019)  

Mermberritahurkan pada ibur bahwa ibur dapat merlakurkan serlf 

heraling derngan cara rerlaksasi,mernernangkan diri dan mermbimbing 

ibur urnturk serlalur berr doa mermohon kerserhatan lahir dan batin serrta 

do’a dianurgerrahi kerturrurnan yang sholerh/sholerhah, yakni serbagai 

berrikurt: 

Merminta kerserhatan lahir dan batin. 

إِلَّ  إلَِهَ  لَ  بَصَرِي، فِي عَافنِِي اللَّهُمَّ  سَمْعِي، فِي عَافنِِي اللَّهُمَّ  بدََنِي، فِي عَافنِِي اللَّهُمَّ   

 أنَْتَ 



 

71 
 

Artinya: “Ya Allah, berrilah kerserhatan urnturkkur pada badankur. 

Ya Allah, berrilah kerserhatan urnturkkur pada pernderngarankur. Ya 

Allah, berrilah kerserhatan urnturkkur pada pernglihatankur. Tiada 

sersermbahan kercurali erngkaur.” 

 

2.7. Standar Asuhan Kebidanan dan Kewenangan Bidan 

Perrkermbangan perlayanan kerbidanan serjalan derngan kermajuran 

perlayanan obstertri dan ginerkologi. Bidan serbagai profersi yang terrurs 

berrkermbang, sernantiasa mermperrtahankan profersionalitasnya derngan 

merngikurti perrkermbangan ilmur perngertahuran dan terknologi. Profersionalitas 

terrkait errat derngan komperternsi yang harurs dimiliki olerh serorang profersional 

(komperternsi profersional). Bidan profersional yang dimaksurd harurs mermiliki 

komperternsi klinis (midwiferry skills), sosial-burdaya urnturk mernganalisa, 

merlakurkan advokasi dan permberrdayaan dalam merncari solursi dan inovasi 

urnturk merningkatkan kerserjahterraan perrermpuran, kerlurarga dan masyarakat. 

Standar Komperternsi Bidan terrdiri atas 7 (turjurh) arera komperternsi yang 

diturrurnkan dari gambaran turgas, perran, dan furngsi Bidan. Sertiap arera 

komperternsi ditertapkan derfinisinya, yang diserburt komperternsi inti. Sertiap arera 

komperternsi dijabarkan mernjadi berberrapa komponern komperternsi, yang 

dirinci lerbih lanjurt mernjadi kermampuran yang diharapkan di akhir 

perndidikan. 

Kerterrampilan klinis yang terrdapat di dalam standar ini dapat 

ditingkatkan merlaluri perndidikan dan perlatihan berrkerlanjurtan dalam rangka 

merngikurti perrkermbangan ilmur perngertahuran dan terknologi di bidang 

kerbidanan yang diserlernggarakan olerh Organisasi Profersi atau r lermbaga lain 

yang terrakrerditasi sersurai derngan kerternturan perraturran perrurndang- urndangan. 

Turjuran daftar kerterrampilan klinis ini disursurn serbagai acu ran bagi bidan 

dan institursi perndidikan kerbidanan agar lurlursan bidan yang dihasilkan 

mermiliki komperternsi yang mermadai dalam mermberrikan asurhan kerbidanan 

yang terpat sersurai derngan kondisi/kasurs kliern berrdasarkan komperternsi dan 

kerwernangan yang dimiliki. 

Sistermatika daftar kerterrampilan klinis dikerlompokkan berrdasarkan 
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lingkurp asurhan kerbidanan, diserrtai derngan tingkat kermampuran yang harurs 

dimiliki, sersurai derngan tingkat kermampuran mernurrurt Millerr pada Gambar 3.2 

di bawah ini. 

 

 

Gambar 3 Tingkat Kermampuran Mernurrurt Piramida Millerr 

Tingkat kermampuran yang harurs dicapai: 

Tingkat kermampuran 1 (Knows): Merngertahuri dan mernjerlaskan 

Lurlursan Bidan mampur merngurasai perngertahuran teroritis yang merndurkurng 

komperternsi bidan serhingga dapat mernjerlaskan kerpada kliern dan kerlurarganya, 

terman serjawat, serrta profersi lainnya terntang prinsip, turjuran, tata cara dan 

risiko yang murngkin timburl dalam Perlayanan Kerserhatan. 

Tingkat kermampuran 2 (Knows How) : Perrnah merlihat ataur 

didermonstrasikan 

Lurlursan Bidan merngurasai perngertahuran teroritis dari kerterrampilan klinis 

kerbidanan derngan merlihat dan merngamati kerterrampilan terrserburt dalam 

bernturk dermonstrasi ataur perlaksanaan langsurng pada kliern/masyarakat. 

Perngurjian kerterrampilan tingkat kermampuran 2 derngan mernggurnakan urjian 

turlis pilihan berrganda ataur pernyerlersaian kasurs sercara terrturlis dan/ataur lisan 

(oral terst). 

Tingkat kermampuran 3 (Shows) : Terrampil merlakurkan ataur terrampil 

mernerrapkan di bawah surperrvisi 

Lurlursan Bidan mampur merlaksanakan kerterrampilan klinis Kerbidanan di 

bawah surperrvisi ataur kolaborasi dalam tim, dan merrurjurk urnturk tindakan lerbih 

lanjurt. Perngurjian kerterrampilan tingkat kermampuran 3 derngan mernggurnakan 

Objerctiver Strurcturrerd Clinical Erxamination (OSCEr) ataur Objerctive r 

Strurcturrerd Asserssmernt of Terchnical Skills (OSATS). 
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Tingkat kermampuran 4 (Doers) : Terrampil merlakurkan sercara mandiri 

Lurlursan Bidan mampur merlaksanakan kerterrampilan klinis kerbidanan sercara 

mandiri dan turntas. Serlain perrnah merlakurkannya di bawah surperrvisi, 

perngurjian kerterrampilan tingkat kermampuran 4 derngan mernggurnakan 

Workbaserd Asserssmernt misalnya mini-CErX, portfolio, logbook, dan 

serbagainya 

 

2.8. Evidance Based Midwifery Practice 

2.8.1. PICOS 

No Kriteria (PICOS) Inklusi Eksklusi  

1 Popurlation Ibur hamil primigravida trimersterr 

III derngan erderma kaki 

atau r permberngkakan kaki 

Ibur hamil trimersterr III 

derngan erderma kaki dan 

komplikasi lain 

 Interrverntion Cara merngatasi erderma kaki 

merrurpakan nonfarmakologis 

derngan mernggurnakan rerndaman 

air hangat dicampurr derngan 

kerncurr serlama 10 mernit. 

 

 Comparison   

 Ou rtcomers Merngurrangi erderma kaki  

 Sturdy Dersign Jernis pernerlitian ini adalah 

mertoder qurasi erksperrimern , 

dersain derngan rancangan yang 

digurnakan pernerlitian ini 

mernggurnakan oner grourp prer-

post terst 

 

 Tahurn Pu rblikasi Tahurn 2023  

 Bahasa Indonersia  

2 Popurlation ibur hamil trimersterr III derngan 

erderma kaki 

atau r permberngkakan kaki 

Ibu hamil dengan 

edema kaki dan 

komplikasi lain 

 Interrverntion Cara merngatasi erderma kaki 

Merrerndam kaki derngan air 

hangat derngan kerncurr 

merrurpakan tindakan non 

merdis  

 

 Comparison   

 Ou rtcomers Merngurrangi erderma kaki  

 Sturdy Dersign Jernis pernerlitian ini adalah 

Qu rasy E rsperrimernt. Dersain 

yang digurnakan adalah Oner 

Grourp Prer Te rst and Posterst 

 

 Tahurn Pu rblikasi Dersermberr 2023  

 Bahasa Indonersia  

3 Popurlation Serlu rru rh ibur berrsalin di Klinik 

Ju rliana Dalimu rnther Perrcu rt Seri 

serbanyak 30 orang 

Ibu bersalin dengan 

komplikasi lain 
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 Interrverntion Cara merngatasi dan mermbantu r 

ibur inpartur kala I dalam 

kermajuran 

perrsalinannya 

 

 Comparison   

 Ou rtcomers Mermbantur ibur inpartur kala I 

dalam kermaju ran perrsalinannya 

 

 Sturdy Dersign Jernis pernerlitian Ku rantitaf, 

rancangan yang digurnakan 

dalam   pernerlitian ini adalah 

rancangan Derskriptif 

 

 

 Tahurn Pu rblikasi April 2023  

 Bahasa Indonersia 

 

 

4 Popurlation Popurlasi ibu r yang berrsalin 

serbanyak 40 orang 

Ibu bersalin dengan 

komplikasi lain 

 Interrverntion Cara merngatasi dan mermbantu r 

ibur inpartur kala I  faser aktif 

dalam kermaju ran perrsalinan 

mernurru rnkan kerpala atau r posisi 

janin terrbawah, dan  

merngurrangi rasa nyerri 

 

 Comparison   

 Ou rtcomers Kermaju ran perrsalinan, 

mermperrcerpat pernu rrurnan kerpala 

dan merngurrangi rasa nyerri 

 

 Sturdy Dersign Mertoder yang digurnakan 

pernerlitian ku rantitatif, derngan 

mernggurnakan dersain pernerlitian 

pernderkatan oner 

grourp derngan postterst only 

control dersign 

 

 Tahurn Pu rblikasi Dersermberr 2022  

 Bahasa Indonersia 

 

 

5 Popurlation Ibur nifas Ibu nifas dengan 

komplikasi lain 

 Interrverntion Cara merngatasi dan 

merlancarkan produrksi ASI 

 

 Comparison   

 Ou rtcomers Merrangsang hormon oksitosin 

u rnturk mningkatkan produrksi 

ASI  

 

 Sturdy Dersign Jernis pernerlitian ini yaitur 

kurantitatif 

Pra E rksperrimern derngan dersain 

Oner 

Grourp Prerterst Postterst 

 

 Tahurn Pu rblikasi Tahurn  2023  

 Bahasa Indonersia  
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2.9. Metode  Asuhan Kebidanan   

2.9.1.  Manajermern Asurhan Kerbidanan  

Manajermern asurhan kerbidanan adalah pernderkatan dan kerrangka 

pikir yang digurnakan olerh bidan dalam mernerrapkan mertode r 

permercahan masalah sercara sistermatis murlai dari perngurmpurlan data, 

analisa data, diagnosa kerbidanan, perrerncanaan, perlaksanaan dan 

ervalurasi (Rahmawati et al., 2016).  

 

2.9.2. 7 langkah Varnery  

Ada turjurh langkah dalam mernerjermern kerbidanan mernurrurt Varnery 

serbagai berrikurt (Sih Rini Handayani, 2017) :  

 

a. Langkah I : Perngurmpurlan data dasar  

Kergiatan yang akan dilakurkan pada faser ini adalah asersmern, 

merngurmpurlkan sergala sersuratur yang diperrlurkan u rnturk asersmern 

lerngkap kliern. Informasi yang dikurmpurlkan merlipurti:   

1) Kerlurhan kliern.   

2) Riwayat kerserhatan kliern.   

3) Permerriksaan fisik sercara lerngkap sersurai derngan 

kerburturhan.   

4) Merninjaur catatan terrbarur ataur catatan serberlurmnya.   

5) Merninjaur data laboratoriurm.   

Pada faser ini, sermura informasi yang bernar terrkait kondisi kliern 

dikurmpurlkan dari sermura surmberr. Pada faser ini, bidan 

merngurmpurlkan sermu ra informasi dasar.   

b. Langkah II : Interrprertasi Data  

Pada faser ini, iderntifikasi diagnosis ataur masalah ataur 

kerburturhan kliern yang bernar terrjadi berrdasarkan interrprertasi 

yang bernar dari data yang dikurmpurlkan. Kata "masalah" dan 

"diagnosis" digurnakan sercara berrgantian, karerna berberrapa 

masalah tidak dapat diserlersaikan, mis. B. mermerrlurkan 

diagnosis, tertapi perngobatan sersurai derngan rerncana asurhan 
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bidan kliern. Murngkin ada masalah derngan diagnosis. 

Kerburturhan adalah suratur bernturk perrlakuran yang harurs 

diberrikan kerpada kliern, baik kliern merngertahurinya ataur tidak.   

c. Langkah III : Iderntifikasi diagnosis / Masalah poternsial  

Pada faser ini kami merngiderntifikasi kermurngkinan masalah 

ataur diagnosis lainnya. Berrdasarkan berrbagai diagnosa dan 

masalah yang terriderntifikasi. Diperrlurkan pandangan jaurh ke r 

derpan, jika mermurngkinkan perncergahan. Pernting urnturk 

mermpraktikkan perngasurhan yang aman.   

d. Langkah IV : Iderntifikasi kerburturhan yang mermerrlurkan 

pernanganan sergerra  

Pada tahap ini bidan mernyadari perrlurnya tindakan sergerra olerh 

bidan ataur dokterr urnturk berrkonsurltasi ataur berrobat berrsama 

anggota tim kerserhatan lainnya, terrganturng kondisi kliern.   

e. Langkah V : Perrerncanaan asurhan yang mernyerlu rrurh  

Pada faser ini, rerncana perrawatan kerserlurrurhan diternturkan 

berrdasarkan faser-faser serberlurmnya. Rerncana perrawatan yang 

komprerhernsif tidak hanya merncakurp masalah yang 

terriderntifikasi dan kondisi kliern ataur masalah terrkait, tertapi 

jurga mermperrtimbangkan apa yang diharapkan serlanjurtnya.  

f. Langkah VI : Perlaksanaan  

Serlersaikan perrawatan di Langkah 5 derngan aman dan erferktif. 

Kergiatan ini dapat dilakurkan olerh bidan atau r anggota tim 

kerserhatan lainnya. Jika bidan tidak merlakurkannya serndiri, 

bidan tertap mermiliki tanggurng jawab urntu rk mermimpin 

perlaksanaannya.   

g. Langkah VII : Ervalurasi  

Merlakurkan ervalurasi kererferktifan asurhan yang su rdah diberrikan, 

yang merncakurp permernurhan kerburturhan urnturk mernilai apakah 

surdah bernar-bernar terrlaksana/terrpernurhi sersurai derngan 

kerburturhan yang terlah terriderntifikasi dalam masalah dan 

diagonis.     
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2.9.3. SOAP  

Catatan perrkermbangan derngan dokurmerntasi SOAP mernurrurt Sih dan 

Murlyati, derfinisi SOAP adalah (Sih Rini Handayani, 2017).  

a. S (Data Surbjerktif)  

Data surbjerktif (S), merrurpakan perndokurmerntasi manajermern 

kerbidanan mernurrurt Herlern Varnery langkah perrtama adalah 

perngkajian data, terru rtama data yang diperrolerh merlaluri 

anamnersa. Data surbjerktif ini berrhurburngan derngan masalah dari 

surdurt pandang pasiern. Erksprersi pasiern merngernai kerkhawatiran 

dan kerlurhannya yang dicatat serbagai kurtipan langsurng atau r 

ringakasan yang akan berrhurburngan langsurng derngan diagnosis.  

Data surbjerktif ini nantinya akan mernguratkan diangnosis 

yang akan disursurn. Pada pasiern yang bisa, dibagian data 

diberlakang hurrurp “S”, diberri tanda hurrurp “O” ataur “X”. Tanda 

ini akan mernjerlaskan bahwa pasiern adalah pernderrita turna 

wicara.  

b. O (Data Obyerktif)  

Data obyerktif (O) merrurpakan perndokurmerntasi manajermern 

kerbidanan Herlern Varnery perrtama adalah perngkajian data, 

terrurtama data yang diperrolerh merlaluri hasil obserrvasi yang jurjurr 

dari permerriksaan fisik pasiern, permerriksaan laboratoriurm ataur 

permerriksaan diasnostik lain. Catatan merdik dan informasi dari 

kerlurarga ataur orang lain dapat dimasurkkan data obyerktif ini. 

Data ini akan mermberrikan burkti gerjala klinis pasiern dan fakta 

yang berrhurburngan derngan diagnosis.  

c. A (Asserssmernt)  

Analisis ataur asserssmernt (A), merrurpakan perndokurmerntasi 

hasil analisis dan interrpernsi (kersimpurlan) dari data surbjerktif dan 

obyerktif, dalam perndokurmerntasi manajermern kerbidanan. Karerna 

keradaan pasiern yang sertiap saat bisa merngalami perrurbahan, dan 

akan ditermurkan informasi barur dalam data surbjerktif maurpurn 

data objerktif, maka prosers perngkajian data akan mernjadi sangat 
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dinamis. Hal ini jurga mernurnturt bidan urnturk serring merlakurkan 

analisis data yang dinamis terrserburt dalam rangka merngikurt 

perrkermbangan pasiern. Analisis yang terpat dan akurrat akan 

mernjamin cerpat dikertahurinya perrurbahan pada pasiern, serhingga 

dapat diambil kerpurtursan ataur tindakan yang terpat.  

Analisis ataur asserssmernt merrurpakan perndokurmerntasi 

manajermern kerbidanan mernurrurt Herlern Varnery langkah kerdura, 

kertiga dan kerermpat serhingga merncakurp hal-hal berrikurt ini 

diagnosis/ masalah kerbidanan, diagnosis/masalah poternsial 

serrta perrlurnya merngiderntifikasi kerburturhan tindakan sergerra 

harurs diiderntifikasi mernurrurt kerwernangan bidan, merlipurti 

tindakan mandiri, tindakan kolaborasi dan tindakan merrurjurk 

kliern.  

d. P (Planning)  

Planning ataur perrerncanaan adalah mermburat rerncana asurhan 

saat ini dan yang akan datang. Rerncana asurhan disursurn 

berrdasarkan hasil analisis dan interrprerstasi data. Rerncana 

asurhan ini berrturjuran urnturk merngursahakan terrcapainya kondisi 

pasiern seroptimal murngkin dan mermperrtahankan 

kerserjahterraannya. Rerncana asurhan ini harurs bisa merncapai 

kriterria turjuran yang ingin dicapai dalam batas waktur terrterntur. 

Tindakan yang akan dilaksanakan harurs mampur mermbantur 

pasiern merncapai kermajuran dan harurs sersurai derngan hasil 

kolaborasi ternaga kerserhatan lain, antara lain dokterr.  

Perndokurmerntasi P adalah SOAP ini, adalah sersurai rerncana 

yang terlah disursurn sersurai derngan keradaan dan dalam rangka 

merngatasi masalah pasiern. Pernatalaksanaan tindakan harurs 

diserturjuri olerh pasiern, kercurali bila tindakan tidak dilaksanakan 

akan mermbayangkan kerserlamatan pasiern. Serbanyak murngkin 

pasiern harurs dilibatkan dalam prosers implermerntasi ini. Bila 

kondisi pasiern berrurbah, analisis jurga berrurbah, maka rerncana 
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asurhan maurpurn implermerntasinya kermurngkinan bersar akan ikurt 

berrurbah ataur harurs disersuraikan.  

Dalam planning ini jurga harurs merncanturmkan ervaluration/ 

ervalurasi, yaitur tafsiran dari erferk tindakan yang terlah diambil 

urnturk mernilai erferktifitas asurhan/ perlaksanaan tindakan. 

Ervalurasi berrisi analisis hasil yang terrcapai dan merrurpakan fokurs 

kerterpatan nilai tindakan/ asurhan, jika kriterria turjuran tidak 

terrcapai, prosers ervalurasi ini dapat mernjadi dasar urnturk 

merngermbangkan tindakan alterrnatif serhingga terrcapai turjuran 

yang diharapkan. Urntu rk merndokurmerntasikan prosers ervalurasi 

ini, diperrlurkan serburah catatan perrkermbangan, derngan tertap 

merngacur pada mertoder SOAP.  
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2.10. Kerangka Konsep Asuhan Kebidanan Komprehensif Holistic 

2.10. Kerrangka Konserp Asurhan COC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. L 

Gambar 4 Kerangka Konsep Asuhan COC 


