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BAB II 

KAJIAN KASUS DAN KAJIAN TEORI 

 

A. Kajian Kasus 

Pengkajian dilakukan dengan melakukan pelayanan di puskesmas dan 

kunjungan rumah ke pasien dimulai sejak pengambilan data awal di Puskesmas 

Banguntapan pada tanggal 25 Februari 2025. Pengkajian tidak hanya dilakukan 

secara langsung di puskesmas dan kunjungan rumah tetapi juga dilakukan 

pemantauan secara online menggunakan media WhatsApp. Jenis data yang 

digunakan yaitu data primer dari hasil anamnesa, pemeriksaan fisik dan 

pemeriksaan peunjang, serta data sekunder yang diperoleh melalui buku KIA. 

Asuhan Kebidanan kehamilan pada Ny. N pertama kali dilakukan pada 

tanggal 25 Februari 2025 di Puskesmas Piyungan, diperoleh data Ny. N berusia 

36 tahun beragama islam pendidikan terakhir SMA ibu rumah tangga lahir di 

Bantul, 12 Maret 1989 yang beralamat di Jl Blonotan, 04 Bantul, DIY. Ny. N 

tinggal bersama suaminya Tn. A berusia 38 tahun beragama islam pendidikan 

terakhir  pekerjaan Buruh.  Berdasarkan riwayat menstruasi, menarche 12 tahun, 

siklus 28-30 hari, teratur, lama menstruasi 5-6 hari, tidak mengalami disminore, 

ganti pembalut 3-4 kali/hari serta tidak mengalami keputihan. HPHT 25 Mei 

2024, dan HPL 1 Maret 2025, ssat ini umur kehamilan 39 minggu 3 hari. 

Kehamilan ini merupakan kehamilan kedua bagi Ny. N dan tidak pernah 

mengalami keguguran.  

Ny. N mulai memeriksakan kehamilannya saat umur kehamilan 9 

minggu. Selama hamil Ny. N mengeluh pernah mual di Trimester I. Ny. N 

hanya mengkonsumsi obat yang diberikan oleh bidan dan dokter di Puskesmas 

Piyungan yaitu asam folat, Tablet tambah darah, kalsium, dan Vitamin C. Ny. 

N tidak pernah menggunakan alat kontrasepsi Ny. N mengatakan dahulu dan 

sekarang mempunyai hipertensi dan tidak mempunyai sakit seperti (diabetes, 

TBC, IMS, HIV/AIDS, Hepatitis dll). Pemenuhan nutrisi sehari makan 3-4 

kali/hari jenisnya nasi, lauk dan sayur buah porsi sedang Minum air putih 

kurang lebih 8-10 gelas ukuran sedang (±350 ml) perhari. Pola eliminasi sering 
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BAK terutama pada malam hari, pola istirahat tidur malam 6-8 jam dan tidur 

siang 30 menit - 1jam.  Ibu mengatakan berhubungan suami istri dengan 

pasangan 1 minggu sekali selama hamil ini dan tidak ada masalah. 

Berdasarkan pengkajian pada tanggal 25 Februari 2025 di usia 

kehamilan 39 minggu 3 hari didapatkan data subjektif yaitu ibu mengatakan 

tidak ada keluhan ingin kontrol kehamilan, didapatkan data objektif, keadaan 

umum ibu baik tekanan darah 146/99 mmHg, nadi 104 kali per menit, 

pernapasan 21 kali per menit, dan suhu tubuh 36,6°C. Berat badan 66,5 kg, LP 

103 cm, Lila 26 cm. tidak mengalami edema pada wajah dan eksermitas. 

konjungtiva merah muda dan sklera putih. Perut membesar sesuai usia 

kehamilan, terdapat linea serta striae gravidarum, tidak ada bekas luka operasi 

SC. TFU 32 cm, punggung kanan, presentasi kepala, divergen, DJJ 143 x/menit. 

Diagnosa yang dapat ditegakkan pada kunjungan kali ini adalah Ny. N usia 36 

tahun G2P1Ab0Ah1 umur kehamilan 39 minggu 3 hari, 

Penatalaksanaan yang diberikan pada Ny. N pada kunjungan yang 

diberikan adalah menjelaskan hasil pemeriksaan, Menganjurkan ibu untuk tetap 

mempertahankan pola makan dan minumnya yaitu ibu tetap harus 

mengkonsumsi makanan yang sehat dan seimbang serta memperhatikan pola 

istirahatnya, yaitu tidur siang minimal 1 jam dan tidur malam minimal 7-8 jam. 

Menjelaskan untuk memantau gerakan janin, dalam 12 jam minimal ada 10 

gerakan untuk memantau kesejahteraan janin. Menjelaskan pada ibu tentang 

bahaya di Trimester 3 yaitu jika pusing, mata berkunang kunang, kaki tangan 

bengkakkeluar ketuban, janin tidak bergerak, demam tinggi, keluar pendarahan 

dari jalan lahir disertai nyeri pada perut ataupun tidak nyeri dan meminta ibu 

jika ada tanda tanda tersebut untuk langsung ke pelayanan kesehatan terdekat. 

Menjelaskan pada ibu mengenai persiapan dan tanda-tanda persalinan seperti 

adanya kencang-kencang yang muncul dalam 10 menit, pengeluaran lendir 

darah, dan pengeluaran air ketuban. Menganjurkan ibu untuk melakukan 

olahraga kecil di rumah seperti jalan-jalan pagi dan sore, dan senam hamil serta 

mempersiapkan mengatur pernafasannya. Mengenalkan kepada ibu tentang 

macam macam alat kontrasepsi, kekurangan dan kelebihan, cara kerja, biaya, 
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efek samping. Mengingatkan kepada ibu untuk tetap minum vitamin Tablet 

tambah darah dan kalsium, Tablet tambah darah malam hari sebelum tidur 

dengan air mineral atau air jeruk peras dan kalsium di pagi hari dengan air 

mineral. Ibu dirujuk di rsud wirosaban karena tekanan darah cukup tinggi 

sehingga apabila nanti sewaktu waktu mengalami tanda tanda persalinan 

dianjurkan untuk kerumah sakit rujukan. 

B. Tinjauan Teori 

1. Kehamilan 

a. Definisi Kehamilan  

Kehamilan merupakan proses alamiah untuk menjaga 

kelangsungan peradaban manusia. Kehamilan baru bisa terjadi jika 

seorang wanita sudah mengalami pubertas yang ditandai dengan 

terjadinya menstruasi. Kehamilan merupakan serangkaian proses yang 

diawali dari konsepsi atau pertemuan antara ovum dengan sperma sehat 

dan dilanjutkan dengan fertilisasi, nidasi dan implantasi.9 Kehamilan 

adalah serangkaian peristiwa yang diawali dengan konsepsi dan akan 

berkembang sampai menjadi fetus yang aterm dan diakhiri dengan 

proses persalinan.10 

Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin 

intrauterine mulai sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan 

persalinan. Lama kehamilan yaitu 280 hari atau 40 pekan (minggu) atau 

10 bulan (lunar months). Kehamilan dibagi atas 3 triwulan (trimester): 

kehamilan triwulan I antara 0-12 minggu, kehamilan triwulan II antara 

12-28 minggu, dan kehamilan triwulan III antara 28–40 minggu. Dari 

definisi diatas dapat disimpulkan bahwa kehamilan adalah peristiwa 

yang dimulai dari konsepsi (pembuahan) dan berakhir dengan 

permulaan persalinan.11  

Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin 

intrauterine mulai sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan 

persalinan. Lamanya kehamilan mulai dari ovulasi sampai partus kira-

kira 280 hari (40 minggu), dan tidak lebih dari 300 hari (43 minggu). 
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Kehamilan 40 minggu ini di sebut kehamilan matur (cukup bulan). Bila 

kehamilan lebih dari 43 minggu maka di sebut kehamilan post matur. 

Kehamilan antara 28 dan 36 minggu disebut kehamilan premature.12  

b. Fisiologi Proses Kehamilan 

1) Pembuahan (Fertilisasi), Fertilisasi (pembuahan) adalah 

bertemunya sel telur/ovum wanita dengan sel benih / spermatozoa 

pria. Pembuahan adalah suatu peristiwa penyatuan antara sel mani 

dengan sel telur di tuba fallopi. Hanya satu sperma yang telah 

mengalami proses kapasitasi yang dapat melintasi zona pelusida 

dan masuk ke vitelus ovum. Setelah itu, zona pelusida mengalami, 

perubahan sehingga tidak dapat dilalui oleh sperma lain. Proses ini 

di ikuti oleh penyatuan kedua pronuklei yang disebut zigot, yang 

terdiri atas acuan genetik dari wanita dan pria.13 

2) Pembelahan Sel (Zigot) hasil pembuahan tersebut 

3) Nidasi (Implantasi) zigot tersebut pada dinding saluran reproduksi 

(pada keadaan normal: implantasi pada lapisan endometrium 

dinding kavum uteri). Nidasi adalah masuknya atau tertanamnya 

hasil konsepsi ke dalam endometrium. Blastula di selubungi oleh 

suatu simpai, disebut trofoblast, yang mampu mencairkan 

jaringan.13 

Peristiwa masuknya atau tertanamnya hasil konsepsi ke dalam 

endometrium. Pada perempuan implantasi terjadi 6-7 hari pasca 

fertilisasi. Proses ini terbagi menjadi 3 fase, yaitu: 

a) Aposisi, pelekatan dini blastokista ke dinding uterus dan 

epitel uterus 

b) Adhesi, meningkatnya kontak fisis antara blastokista dan 

epitel uterus 

c) Invasi atau penetrasi dan invasi sinsitiotrofoblas ke dalam 

endometrium yaitu sepertiga bagian dalam miometrium dan 

pembuluh darah. 
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4) Pertumbuhan dan perkembangan dipengaruhi berbagai hormon 

estrogen, progesteron, Human Chorionic Gonadotropin (HCG) 

adalah hormon aktif khusus yang berperan selama awal masa 

kehamilan, berfluktuasi kadarnya selama masa kehamilan.14 

c. Tanda dan Gejala Kehamilan 

Menurut Pratiwi dan Fatimah (2019) tanda kehamilan dibagi menjadi: 

1) Tanda-Tanda Tidak Pasti Kehamilan 

a) Amenore (tidak dapat haid), Terlambat dating bulan 

merupakan tanda-tanda umum seorang perempuan hamil. 

Terjadi nidasi menyebabkan pembentukan folikel de graff 

dan ovulasi tidak terjadi. Akan tetapi sebetulnya terdapat 

faktor lain yang mempengaruhi keterlambatan datang bulan, 

seperti mengonsumsi obat-obatan, stress atau tertekan, 

penyakit ronis yang diderita, dan sebagainya. 

b) Mual muntah, Mual-mual berkaitan langsung dengan asam 

lambung. Pengaruh hormon esterogen maupun progresteron 

dapat menimbulkan asam lambung yang berlebihan sehingga 

memicu timbulnya rasa mual dan muntah. Untuk mengatasi 

mual dan muntah, penderita ini dapat mengonsumsi makanan 

yang ringan, mudah dicerna dan tidak berbau menusuk.  

c) Ngidam, Pada tanda kehamilan ini, seseorang wanita hamil 

biasanya sering menginginkan makanan atau minuman 

tertentu dan setiap orang berbeda-beda. 

d) Pingsan Pingsan adalah kondisi ketika terjadi gangguan 

sirkulasi ke kepala sehingga timbul iskemia susunan saraf 

pusat. Kondisi ini akan berangsurangsur menghilang 

menghilang setelah usia kehamilan melewati masa 16 

minggu. 

e) Mastodinia, Salah satu gejala kehamilan adalah payudara 

terasa kencang dan sakit akibat membesar, yang disebut juga 

dengan mastodinia. Hormon esterogen dan progesteron 
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berperan dalam hal ini, diantaranya vaskularisasi bertambah, 

asinus dan duktus berproliferasi. 

f) Konstipasi, Hormon progesterone berpengaruh terhadap 

gerakan peristaltik usus sehingga tidak jarang seseorang 

perempuan yang hamil mengalami kesulitan saat buang air 

besar. 

2) Tanda-Tanda Mungkin 

a) Tanda Hegar, Pada minggu ke-6 terlihat adanya pelunakan 

pada daerah isthmus uteri sehingga segmen dibawah uterus 

terasa lembek atau tipis saat diraba. 

b) Tanda Chadwick, Perubahan warna menjadi kebiruan atau 

keunguan pada vulva, vagina, dan serviks sekitar minggu ke-

6 karena mengalami kongesti. 

c) Tanda Goodell’s, Tanda ini diketahui melalui pemeriksaan 

bimanual. Bagian serviks tampak lebih lunak. 

d) Braxton hicks, Bila diberi stimulus atau rangsangan, uterus 

akan berkontraksi. Hal ini merupakan tanda khas uterus pada 

masa kehamilan. 

e) Terjadi pembesaran uterus, Setelah minggu ke-16, tampak 

terjadi pembesaran abdomen atau perut. Hal ini karena uterus 

telah keluar dari rongga pelvis dan menjadi organ rongga 

perut. 

f) Kontraksi uterus, Tanda kontraksi uterus akan timbul 

belakangan. Biasanya ibu hamil akan mengeluhkan perutnya 

terasa kencang, tetapi tidak disertai rasa sakit. 

3) Tanda-Tanda Pasti 

a) Denyut Jantung Janin, Denyut jantung janin pada minggu ke-

17 dengan piranti stetoskop laenec. Denyut jantung janin 

sebenarnya dapat dideteksi lebih awal yaitu sekitar minggu 

ke-12 menggunakan alat berupa stetoskop ultrasonik 

(Doppler). Dengan menggunakan auskultasi pada janin, 
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bunyi-bunyi lain seperti bising tali pusat, bising uterus dan 

nadi ibu juga dapat diidentifikasi. 

b) Palpasi, Outline janin dapat dideteksi dengan jelas setelah 

minggu ke-22, sedangkan setelah minggu ke-24, gerakan 

janin dapat dirasakan secara jelas. 

c) Tes Kehamilan Medis Untuk memastikan kehamilan, ibu 

hamil dapat melakukan tes dengan bantuan perangkat tes 

kehamilan, baik di rumah maupun di laboratorium dengan 

mengambil sampel urin atau darah ibu.15 

d. Tahap Perubahan dan Perkembangan Janin 

1) Tahapan Germinal 

Tahapan germinal terjadi sejak pembuahan sampai 2 minggu. Zigot 

membelah diri dan menjadi lebih kompleks kemudian menempel 

pada dinding rahim menjadi tanda awal masa kehamilan. Dalam 

waktu 36 jam setelah pembuahan, zigot memasuki masa 

pembelahan dan duplikasi sel cepat (mitosis). 72 jam setelah 

pembuahan, zigot membelah diri menjadi 16 dan kemudian 32 sel, 

sehari kemudian menjadi 64 sel. 

2) Tahapan Embrionik 

Tahapan kedua masa kehamilan ini dimulai dari 2-8 minggu. Organ 

dan sistem tubuh utama berkembang pesat. Ini adalah masa kritis, 

saat embrio paling rentan terhadap pengaruh destruktif dari 

lingkungan pranatal. 

3) Tahapan Fetal 

Tahapan ketiga masa kehamilan ini dimulai dari 8 minggu sampai 

dengan masa kelahiran. Selama masa ini, janin tumbuh dengan 

pesat sekitar 20 kali lebih besar daripada ukuran panjangnya dan 

organ sekaligus sistem tubuh menjadi lebih kompleks. Sentuhan 

akhir seperti kuku jari tangan dan kaki tumbuh serta kelopak mata 

terbuka.16 
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e. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil 

Terdapat beberapa kebutuhan dasar ibu hamil diantaranya: 

1) Nutrisi yang adekuat 

a) Kalori, jumlah kalori yang diperlukan bagi ibu hamil untuk 

setiap harinya adalah 2.500 kalori. 

b) Protein, jumlah protein yang diperlukan oleh ibu hamil 

adalah 85 gram per hari. 

c) Kalsium, kebutuhan kalsium ibu hamil adalah 1,5 gram per 

hari. 

d) Asam Folat, selain zat besi, sel-sel darah merah juga 

memerlukan asam folat bagi pematangan sel. Jumlah asam 

folat yang dibutuhkan oleh ibu hamil adalah 400 mikrogram 

per hari. 

e) Zat besi, untuk menjaga konsentrasi hemoglobin yang 

normal, diperlukan asupan zat besi bagi ibu hamil dengan 

jumlah 30 mg/hari terutama setelah trimester kedua. Bila 

tidak ditemukan anemia pemberian zat besi per minggu 

cukup adekuat. 

2) Perawatan payudara 

Payudara perlu dipersiapkan sejak sebelum bayi lahir sehingga 

dapat segera berfungsi dengan baik. Basuhan lembut setiap hari 

pada areola dan puting susu akan dapat mengurangi retak dan lecet 

pada area tersebut. Untuk sekresi yang mengering pada puting 

susu, lakukan pembersihan dengan menggunakan campuran 

gliserin dan alkohol. Karena payudara menegang, sensitif, dan 

menjadi lebih berat, maka sebaiknya gunakan penopang payudara 

yang sesuai brassiere. 

3) Perawatan gigi 

Dibutuhkan dua kali pemeriksaan gigi selama kehamilan, yaitu 
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pada trimester pertama dan ketiga. Pada trimester pertama terkait 

dengan hiperemesis dan ptialisme (produksi liur yang berlebihan) 

sehingga kebersihan rongga mulut harus selalu terjaga. Sementara 

itu, pada trimester ketiga, terkait dengan adanya kebutuhan kalsium 

untuk pertumbuhan janin sehingga perlu diketahui apakah terdapat 

pengaruh yang merugikan pada gigi ibu hamil. Dianjurkan untuk 

selalu menyikat gigi setelah makan karena ibu hamil sangat rentan 

terhadap terjadinya carries dan gingivitis. 

4) Kebersihan tubuh dan pakaian 

Kebersihan tubuh harus terjaga selama kehamilan. Perubahan 

anatomik pada perut, area genetalia/lipat paha, dan payudara 

menyebabkan lipatan-lipatan kulit menjadi lebih lembab dan 

mudah terinvestasi oleh mikroorganisme. Sebaiknya gunakan 

pancuran atau gayung pada saat mandi. Gunakan pakaian yang 

longgar, bersih dan nyaman dan hindarkan sepatu hak tinggi dan 

alas kaki yang keras serta korset penahan perut. 

5) Olahraga 

Terapi latihan gerak untuk mempersiapkan ibu hamil, secara 

fisik atau mental, pada persalinan cepat, aman dan spontan. Dengan 

mengikuti senam hamil secara teratur dan intesif, ibu hamil dapat 

menjaga kesehatan tubuh dan janin yang dikandungnya secara 

optimal. 

6) Istirahat 

Dengan adanya perubahan fisik ibu hamil, salah satunya beban 

berat pada perut sehingga terjadi perubahan sikap tubuh, tidak 

jarang ibu akan mengalami kelelahan, oleh karena itu istirahat dan 

tidur sangat penting untuk ibu hamil.  

7) Aktifitas 

Senam hamil bertujuan mempersiapkan dan melatih otot-otot 

sehingga dapat dimanfaatkan untuk berfungsi secara optimal dalam 

persalinan normal. Senam hamil dimulai pada usia kehamilan 
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sekitar 24-28 minggu. Beberapa aktivitas yang dianggap sebagai 

senam hamil yaitu jalan-jalan saat hamil terutama pagi hari. Jangan 

melakukan pekerjaan rumah tangga yang berat dan hindarkan kerja 

fisik yang dapat menimbulkan kelelahan yang berlebihan.17 

8) Standar Pelayanan Ante Natal Care (ANC) 

Setiap saat kehamilan dapat berkembang menjadi atau 

mengalami penyulit/komplikasi. Berdasarkan hal tersebut 

diperlukan pemantauan kesehatan ibu hamil. Pemantauan ini 

meliputi pemeriksaan Antenatal (Ante Natal Cara/ANC). 

Pemeriksaan ini meliputi perubahan fisik normal yang dialami ibu 

serta tumbuh kembang janin, mendeteksi dan menatalaksanakan 

setiap kondisi yang tidak normal.10 

Kunjungan antenatal adalah jumlah ibu hamil yang 

memperoleh pelayanan antenatal (K4) sesuai standar yang ada di 

suatu wilayah pada kurun waktu tertentu. Antenatal (K4) sesuai 

standar adalah Ibu hamil yang mendapatkan pelayanan antenatal 

sebanyak 4 kali selama periode kehamilan (K4) dengan ketentuan: 

satu kali pada trimester pertama, satu kali pada trimester kedua dan 

dua kali pada trimester ketiga. 

Pelayanan antenatal 4 kali dilakukan sesuai standar kualitas 

melalui 10 T antara lain: 

a) Penimbangan berat badan badan 

b) Pengukuran tinggi badan 

c) Pengukuran tekanan darah 

d) Penilaian status gizi melalui pengukuran lingkar lengan atas 

(LiLA) 

e) Pengukuran tinggi fundus uteri, penentuan presentasi janin 

dan denyut jantung janin 

f) Skrining status imunisasi TT dan pemberian imunisasi TT 

sesuai status imunisasi ibu. 

g) Pemberian tablet besi (90 tablet selama kehamilan) 
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h) Pemeriksaan test lab sederhana (Golongan Darah, Hb, 

Glukoprotein Urin) dan atau berdasarkan indikasi (HBsAg, 

Sifilis, HIV, Malaria, TBC), 

i) Tata laksana kasus 

j) Temu wicara/konseling termasuk P4K serta KB PP. Pada 

konseling yang aktif dan efektif, diharapkan ibu hamil dapat 

melakukan perencanaan kehamilan dan persalinannya 

dengan baik serta mendorong ibu hamil dan keluarganya 

untuk melahirkan ditolong tenaga kesehatan di fasilitas 

kesehatan.18 

2. Persalinan 

a. Definisi 

Persalinan merupakan keadaan fisiologis yang dialami oleh ibu.19 

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan 

plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan 

melalui jalan lahir atau jalan lahir lain dengan bantuan atau tanpa 

bantuan (kekuatan sendiri).20 Persalinan normal adalah proses 

pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup daridalam uterus melalui 

vagina ke dunia luar yang terjadi pada kehamilan yang cukup bulan 

(37–42 minggu) dengan ditandai adanya kontraksi uterus yang 

menyebabkan terjadinya penipisan, dilatasi serviks, dan mendorong 

janin keluar melalui jalan lahir dengan presentase belakang kepala 

tanpa alat atau bantuan (lahir spontan) serta tidak ada komplikasi pada 

ibu dan janin.21 

Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin 

yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan 

dengan presentasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun 

janin.22 Persalinan dianggap normal jika terjadi pada kehamilan usia 

cukup bulan (>37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit. Persalinan 

dimulai (inpartu) sejak uterus berkontraksi dan menyebabkan 

perubahan pada serviks (membuka dan menipis) dan berakhir dengan 
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lahirnya plasenta secara lengkap. Ibu belum inpartu jika kontraksi 

uterus tidak mengakibatkan perubahan serviks.23 Persalinan dapat 

dibedakan menjadi tiga, yaitu:  

1) Persalinan spontan  

 Persalinan yang berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri dan 

melalui jalan lahir. 

2) Persalinan buatan  

 Persalinan yang dibantu dengan tenaga dari luar, misalnya dengan 

ekstraksi vakum, forsep, ataupun sectio caecarea.  

3) Persalinan anjuran 

 Persalinan yang berlangsung dengan pemberian obat untuk 

merangsang timbulnya kontraksi, misalnya dengan pemecahan 

ketuban, pemberian pitocin, atau prostaglandin. 

b. Etiologi Persalinan 

Selama kehamilan, didalam tubuh perempuan terdapat dua 

hormon yang dominan yaitu esterogen dan progesteron. Hormon 

esterogen berfungsi untuk meningkatkan sensitivitas otot rahim serta 

memudahkan penerimaan rangsangan dari luar seperti rangsangan 

oksitosin, prostaglandin, dan mekanis. Sedangkan, hormon progesteron 

berfungsi  untuk menurunkan sensitivitas otot rahim, menghambat 

rangsangan dari luar seperti rangsangan oksitosin, prostaglandin dan 

mekanis serta menyebabkan otot rahim dan otot polos relaksasi. Sampai 

saat ini hal yang menyebabkan mulainya proses persalinan belum 

diketahui sehingga hanya ada teori-teori antara lain disebabkan 

olehhormon, struktur rahim, sirkulasi rahim, pengaruh tekanan pada 

saraf, dan nutrisi. Dengan demikian dapat disebutkan beberapa teori 

yang dapat menyebabkan persalinan yaitu sebagai berikut: 

1) Teori Penurunan Progesteron  

 Progesteron menimbulkan relaksasi otot-otot rahim, sebaliknya 

estrogen meninggikan kerentanan otot rahim. Selama kehamilan 

terdapat keseimbangan antara kadar progesteron dan estrogen 
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dalam darah, tetapi pada akhir kehamilan kadar progesteron 

menurun sehingga timbul his. Proses penuaan plasenta terjadi 

mulai umur kehamilan 28 minggu, dimana terjadi penimbunan 

jaringan ikat, dan pembuluh darah mengalami penyempitan dan 

buntu. Produksi progesteron mengalami penurunan, sehingga otot 

rahim lebih sensitif terhadap oksitosin. Akibatnya otot rahim mulai 

berkontraksi setelah tercapai tingkat penurunan progesteron 

tertentu.23 

2) Teori Oksitosin 

 Menjelang persalinan, terjadi peningkatan reseptor oksitosin dalam 

otot rahim, sehingga mudah terangsang saat disuntikkan oksitosin 

dan menimbulkan kontraksi.23 

3) Teori Keregangan Otot Rahim  

 Keadaan uterus yang terus membesar dan menjadi tegang 

mengakibatkan iskemia otot-otot uterus. Hal ini merupakan faktor 

yang dapat mengganggu sirkulasi uteroplasenter sehingga plasenta 

mengalami degenerasi. Otot rahim mempunyai kemampuan 

meregang sampai batas tertentu. Apabila batas tersebut sudah 

terlewati, maka akan terjadi kontraksi sehingga persalinan dapat 

dimulai.23 

4) Teori Prostaglandin 

 Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan 15 

minggu yang dikeluarkan oleh desidua. Prostaglandin yang 

dihasilkan oleh desidua diduga menjadi salah satu sebab permulaan 

persalinan. Hasil dari percobaan menunjukkan bahwa 

prostaglandin F2 atau E2 yang diberikan secara intravena, intra dan 

extra amnial menimbulkan kontraksi miometrium pada setiap umur 

kehamilan. Pemberian prostaglandin saat hamil dapat 

menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga hasil konsepsi dapat 

keluar. Prostaglandin dapat dianggap sebagai pemicu terjadinya 

persalinan. Hal ini juga didukung dengan adanya kadar 
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prostaglandin yang tinggi baik dalam air ketuban maupun daerah 

perifer pada ibu hamil, sebelum melahirkan atau selama 

persalinan.23 

5) Teori Janin 

 Terdapat hubungan hipofisis dan kelenjar suprarenal yang 

menghasilkan sinyal kemudian diarahkan kepada maternal sebagai 

tanda bahwa janin telah siap lahir. Namun mekanisme ini belum 

diketahui secara pasti.24 

6) Teori Plasenta Menjadi Tua  

 Plasenta yang semakin tua seiring dengan bertambahnya usia 

kehamilan akan menyebabkan turunnya kadar estrogen dan 

progesteron sehingga timbul kontraksi rahim.24 

c. Tanda Persalinan 

1) Tanda-tanda Persalinan Sudah Dekat 

a) Lightening 

 Pada minggu ke-36 pada primigravida terjadi penurunan 

fundus karena kepala bayi sudah masuk pintu atas panggul 

yang disebabkan oleh:  

(1) Kontraksi Braxton Hicks  

(2) Ketegangan otot perut 

(3) Ketegangan ligamentum rotundum  

(4) Gaya berat janin kepala ke arah bawah.25,23 

b) Terjadinya His Permulaan  

 Makin tua usia kehamilan, pengeluaran progesteron dan 

estrogen semakin berkurang sehingga oksitosin dapat 

menimbulkan kontraksi, yang lebih sering disebut his palsu. 

Sifat his palsu:  

(1) Rasa nyeri ringan dibagian bawah 

(2) Datangnya tidak teratur  

(3) Tidak ada perubahan serviks 

(4) Durasinya pendek  
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(5) Tidak bertambah jika beraktivitas.23 

2) Tanda Masuk dalam Persalinan 

a) Terjadinya His Persalinan Karakter his persalinan 

(1) Pinggang terasa sakit, yang menjalar ke depan 

(2) Sifatnya teratur, intervalnya makin pendek dan 

kekuatannya makin besar 

(3) Terjadi perubahan pada serviks.25,23 

b) Bloody Show  

 Pengeluaran lendir disertai darah melalui vagina. Dengan his 

permulaan, terjadi perubahan pada serviks yang menimbulkan 

pendataran dan pembukaan, lendir yang terdapat di kanalis 

servikalis lepas, kapiler pembuluh darah pecah yang 

menjadikan perdarahan sedikit. 

c) Pengeluaran Cairan  

 Terjadi akibat pecahnya ketuban atau selaput ketuban robek. 

Sebagian besar ketuban baru pecah menjelang pembukaan 

lengkap tetapi kadang pecah pada pembukaan kecil. 

d. Tahapan Persalinan  

1) Kala I (Kala Pembukaan) 

 Inpartu ditandai dengan keluarnya lendir bercampur darah karena 

serviks mulai membuka dan mendatar. Darah berasal dari 

pecahnya pembuluh darah kapiler sekitar kanalis servikalis karena 

pergeseran-pergeseran, ketika serviks mendatar dan membuka.26 

 Kala I persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dan 

pembukaan serviks, hingga mencapai pembukaan lengkap (10 cm). 

Persalinan kala I dibagi menjadi dua fase, yaitu: 

a) Fase Laten: dimana pembukaan serviks berlangsung lambat 

dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan 

dan pembukaan secara bertahap sampai pembukaan 3 cm, 

berlangsung dalam 7-8 jam. 
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b) Fase Aktif: pembukaan 4-10 cm, berlangsung selama 6 jam 

dan dibagi dalam 3 subfase, yaitu:  

(1) Periode Akselerasi berlangsung selama 2 jam (pembukaan 

menjadi 4 cm) 

(2) Periode Dilatasi Maksimal berlangsung selama 2 jam 

(pembukaan berlangsung cepat menjadi 9 cm) 

(3) Periode Deselerasi berlangsung lambat, dalam 2 jam 

(pembukaan jadi 10 cm atau lengkap).  

Pada fase persalinan, frekuensi dan lama kontraksi uterus 

umumnya meningkat (kontraksi dianggap adekuat jika terjadi 

tiga kali atau lebih dalam waktu 10 menit dan berlangsung 

selama 40 detik atau lebih) dan terjadi penurunan bagian 

terbawah janin. Berdasarkan kurve Friedman, diperhitungkan 

pembukaan pada primigravida 1 cm/jam dan pembukaan 

multigravida 2 cm/jam.26  

2) Kala II (Kala Pengeluaran) 

  Kala II persalinan dimulai ketika pembukaan serviks sudah 

lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala II pada 

primigravida berlangsung selama 2 jam dan multigravida 1 jam. 

Tanda gejala kala II yaitu: 

a) Pembukaan Lengkap (10cm) 

b) Ibu ingin meneran 

c) Perineum menonjol 

d) Vulva dan  anus membuka 

3) Kala III 

  Kala III (Kala Uri) adalah periode persalinan yang dimulai dari 

lahirnya bayi sampai dengan lahirnya placenta. Kala III persalinan 

terdiri atas dua fase, yaitu pelepasan plasenta dan ekspulsi 

(pengeluaran) plasenta. 

  Segera setelah bayi dan air ketuban sudah tidak lagi berada di 

dalam uterus, kontraksi akan terus berlangsung dan ukuran rongga 
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uterus akan mengecil. Pengurangan dalam ukuran uterus ini akan 

menyebabkan pengurangan dalam ukuran tempat melekatnya 

plasenta. Oleh karena tempat melekatnya plasenta tersebut menjadi 

lebih kecil, maka plasenta akan menjadi tebal atau mengkerut dan 

memisahkan diri dari dinding uterus. Sebagian dari pembuluh-

pembuluh darah yang kecil akan robek saat plasenta lepas. Tempat 

melekatnya plasenta akan berdarah terus hingga uterus seluruhnya 

berkontraksi. Setelah plasenta lahir, dinding uterus akan 

berkontraksi dan menekan semua pembuluh-pembuluh darah ini 

yang akan menghentikan perdarahan dari tempat melekatnya 

plasenta tersebut. Sebelum uterus berkontraksi, wanita tersebut 

bisa kehilangan darah 350-360 cc/menit dari tempat melekatnya 

plasenta tersebut. Uterus tidak bisa sepenuhnya berkontraksi 

hingga plasenta lahir dahulu seluruhnya. Oleh sebab itu, kelahiran 

yang cepat dari plasenta segera setelah ia melepaskan dari dinding 

uterus merupakan tujuan dari manajemen kebidanan dari kala III.27  

  Tanda-tanda pelepasan plasenta : 

a) Perubahan ukuran dan bentuk uterus 

b) Uterus menjadi bundar dan uterus terdorong ke atas karena 

plasenta sudah terlepas dari segmen bawah rahim 

c) Tali pusat memanjang 

d) Semburan darah tiba tiba 

4) Kala IV 

  Kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir dua jam 

setelah proses tersebut. Setelah plasenta lahir tinggi fundus uteri 

kurang lebih 2 jari dibawah pusat. Otot-otot uterus berkontraksi, 

pembuluh darah yang ada diantara anyaman-anyaman otot uterus 

akan terjepit. Proses ini akan menghentikan perdarahan setelah 

plasenta dilahirkan. Pada fase ini perlu pemantaauan intensif yaitu 

pemantauan 15 menit pada jam pertama setelah kelahiran plasenta, 

30 menit pada jam kedua setelah persalinan, jika kondisi ibu tidak 
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stabil, perlu dipantau lebih sering. Pemantauan atau observasi yang 

harus dilakukan pada kala IV yaitu: tingkat kesedaran, 

pemeriksaan tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi dan 

pernapasan), kontraksi uterus, Tinggi fundus uterus, kandung 

kemih terjadinya perdarahan (perdarahan dianggap masih normal 

jika jumlahnya tidak melebihi 400-500 cc.27  

e. Perubahan Fisiologis Persalinan  

1) Perubahan-perubahan fisiologis Kala I23 adalah:  

a) Tekanan Darah 

 Tekanan darah meningkat selama kontraksi sistolik rata-rata 

naik 10-20 mmHg. Distole 5-10 mmHg. Antara kontraksi, 

tekanan darah kembali normal pada level sebelum 

persalinan. Dengan rasa sakit, takut, dan cemas juga akan 

meningkatkan tekanan darah. Wanita yang memang 

memiliki risiko hipertensi kini risikonya meningkat untuk 

mengalami komplikasi, seperti perdarahan otak. 

b) Metabolisme 

 Metabolisme karbohidrat aerob dan anaerob akan meningkat 

secara berangsur disebabkan karena kecemasan. Penigkatan 

ini ditandai dengan adanya peningkatan suhu, denyut nadi, 

kardiak output, pernapasan dan cairan yang hilang. 

c) Suhu Tubuh 

 Karena terjadi peningkatan metabolisme, maka suhu tubuh 

agak meningkat selama persalinan terutama selama dan 

segera setelah persalinan. Peningkatan ini jangan melebihi 

0,5oC-1oC. 

d) Detak Jantung 

 Detak jantung secara dramatis naik selama kontraksi. Pada 

setiap kontraksi, 400 ml darah dikeluarkan dari uterus dan 

masuk ke dalam sistem vaskuler ibu. Hal ini akan 

meningkatkan curah jantung. 
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e) Pernapasan 

 Terjadi sedikit peningkatan laju pernapasan dianggap 

normal. Hiperventilasi yang lama dianggap tidak normal dan 

bisa menyebabkan alkalosis. 

f) Ginjal 

 Poliuria sering terjadi selama persalinan, mungkin 

disebabkan oleh peningkatan kardiak output, peningkatan 

filtrasi dan glomerulus, dan peningkatan aliran plasma ginjal. 

g) Gastrointestinal 

 Mortilitas lambung dan absorbsi makanan padat secara 

substansial berkurang banyak selama persalinan. Selain itu, 

pengeluaran getah lambung berkurang menyebabkan 

aktivitas pencernaan hampir berhenti, dan pengosongan 

lambung menjadi sangat lambat. Mual atau muntah biasa 

terjadi sampai mencapai akhir kala I. 

h) Hematologi 

 Hemoglobin meningkat sampai 1,2 gr/100 ml, selama 

persalinan dan akan kembali sebelum persalinan, sehari 

pasca persalinan kecuali perdarahan postpartum. 

2) Perubahan-perubahan fisiologis Kala II adalah:  

a) Uterus 

 Saat terjadi kontraksi uterus teraba sangat keras karena 

seluruh ototnya berkontraksi, proses ini efektif hanya saat 

kontraksi bersifat fundal dominan, yaitu kontaksi yang 

didiminasi oleh otot fundus yang menarik otot bawah rahim 

keatas sehingga akan menyebabkan pembukaan serviks dan 

dorongan janin ke bawah secara efektif.  

b) Serviks 

 Pada kala II serviks sudah menipis dan dilatasi maksimal 

c) Pergeseran organ dasar panggul  

 Tekanan dasar panggul oleh kepala janin menyebabkan 
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keinginan meneran serta diikuti dengan perinium menonjol 

danmenjadi lebar dengan anus membuka, dan labia mulai 

membuka kemudian kepala janin tampak. 

d) Tekanan darah 

 Tekanan darah dapat meningkat 15-25mmHg selama kala II. 

Uapaya meneran juga akan memengaruhi tekanan darah, 

dapat meningkat dan kemudian menurun kembali akhirnya 

normal kembali. 

e) Metabolisme 

 Upaya meneran pasien menambah aktivitas otot-otot rangka 

sehingga meningkatkan metabolisme. 

f) Denyut nadi 

 Frekuensi denyut nadi bervariasi setiap kali pasien meneran, 

secara keseluruhan frekuensi meningkat selama kala II 

disertai takikardi ketika mencapai puncak menjelang 

kelahiran bayi. 

g) Suhu 

 Peningkatan tertinggi terjadi saat proses persalinan dan 

segera setelahnya, peningkatan suhu normal adalah 0,5-1°C. 

h) Perubahan Gastrointestinal 

 Perubahan motilitas lambung dan absorbsi yang hebat 

berlanjut hingga kala II. Bila terjadi muntah hanya sesekali, 

muntah yang konstan dan  menetap merupakan hal abnormal 

dan mungknindikasi dari komplikasi obstetrik seperti ruptur 

uterus atau toksemia. 

f. Perubahan Psikologis Persalinan 

1) Perubahan-perubahan psikologis Kala I 

 Pada persalinan Kala I selain pada saat kontraksi uterus, umumnya 

ibu dalam keadaan santai, tenang dan tidak terlalu pucat. Kondisi 

psikologis yang sering terjadi pada wanita dalam persalinan kala I 

adalah:  
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a) Kecemasan dan ketakutan pada dosa-dosa atau kesalahan-

kesalahan sendiri. Ketakutan tersebut berupa rasa takut jika 

bayi yang yang akan dilahirkan dalam keadaan cacat, serta 

takhayul lain. Walaupun pada jaman ini kepercayaan pada 

ketakutan-ketakutan gaib selama proses reproduksi sudah 

sangat berkurang sebab secara biologis, anatomis, dan 

fisiologis kesulitan-kesulitan pada peristiwa partus bisa 

dijelaskan dengan alasan-alasan patologis atau sebab 

abnormalitas (keluarbiasaan). Tetapi masih ada perempuan 

yang diliputi rasa ketakutan akan takhayul.28 

b) Timbulnya rasa tegang, takut, kesakitan, kecemasan dan 

konflik batin. Hal ini disebabkan oleh semakin membesarnya 

janin dalam kandungan yang dapat mengakibatkan calon ibu 

mudah capek, tidak nyaman badan, dan tidak bisa tidur 

nyenyak, sering kesulitan bernafas dan macam-macam beban 

jasmaniah lainnya diwaktu kehamilannya.29 

c) Sering timbul rasa jengkel, tidak nyaman dan selalu 

kegerahan serta tidak sabaran sehingga harmoni antara ibu 

dan janin yang dikandungnya menjadi terganggu. Ini 

disebabkan karena kepala bayi sudah memasuki panggul dan 

timbulnya kontraksi-kontraksi pada rahim sehingga bayi 

yang semula diharapkan dan dicintai secara psikologis 

selama berbulan-bulan itu kini dirasakan sebagai beban yang 

amat berat.  

d) Ketakutan menghadapi kesulitan dan risiko bahaya 

melahirkan bayi yang merupakan hambatan dalam proses 

persalinan, seperti adanya rasa takut dan gelisah terjadi 

dalam waktu singkat dan tanpa sebab sebab yang jelas, 

adanya keluhan sesak nafas atau rasa tercekik, jantung 

berdebar-debar, takut mati atau merasa tidak dapat tertolong 

saat persalinan 
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2) Perubahan-perubahan psikologis Kala II  

 Pada masa persalinan seorang wanita ada yang tenang dan bangga 

akan kelahiran bayinya, tapi ada juga yang merasa takut. Adapun 

perubahan psikologis yang terjadi adalah sebagai berikut:  

a) Panik dan terkejut dengan apa yang terjadi pada saat 

pembukaan lengkap. 

b) Bingung dengan adanya apa yang terjadi pada saat 

pembukaan lengkap. 

c) Frustasi dan marah 

d) Tidak memperdulikan apa saja dan siapa saja yang ada di 

kamar bersalin 

e) Rasa lelah dan sulit mengikuti perintah 

f) Fokus pada dirinya sendiri. 

3) Perubahan-perubahan psikologis Kala III 

a) Ibu ingin melihat, menyentuh dan memeluk bayinya 

b) Merasa gembira, lega dan bangga akan dirinya, juga merasa 

sangat lelah.  

c) Memusatkan diri dan kerap bertanya apakah vaginanya perlu 

dijahit. 

4) Perubahan-perubahan psikologis Kala IV  

a) Perasaan lelah, karena segenap energi psikis dan kemampuan 

jasmaninya dikonsentrasikan pada aktivitas melahirkan.  

b) Dirasakan emosi-emosi kebahagiaan dan kenikmatan karena 

terlepas dari kekuatan, kecemasan dan kesakitan. Meskipun 

sebenarnya rasa sakit masih ada. Rasa ingin tau yang kuat 

akan bayinya.  

c) Timbul reaksi-reaksi terhadap bayinya, rasa bangga sebagai 

wanita, istri dan ibu. Terharu, bersyukur pada maha kuasa 

dan sebagainya.23 

 

 



29 

 

g. Faktor yang memperngaruhi persalinan 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi persalinan antara lain: 

1) Power (Kekuatan) 

 Power adalah kekuatan atau tenaga yang mendorong janin keluar.26 

Kekuatan tersebut meliputi: 

a) His (Kontraksi Uterus) 

 Adalah kekuatan kontraksi uterus karena otot-otot polos 

rahim bekerja dengan baik dan sempurna. Sifat his yang baik 

adalah kontraksi simetris, fundus dominan, terkoordinasi dan 

relaksasi. Walaupun his itu kontraksi yang fisiologis akan 

tetapi bertentangan dengan kontraksi fisiologis lainnya, 

bersifat nyeri. Tiap his dimulai sebagai gelombang dari salah 

satu sudut di mana tuba masuk ke dalam dinding uterus.  

b) Tenaga Mengedan  

 Setelah pembukaan lengkap dan setelah selaput ketuban 

pecah atau dipecahkan, serta sebagian presentasi sudah 

berada di dasar panggul, sifat kontraksi berubah, yakni 

bersifat mendorong keluar dibantu dengan keinginan ibu 

untuk mengedan atau usaha volunteer. 

2) Passage (Jalan Lahir) 

Passage atau jalan lahir dibagi menjadi dua:  

a) Bagian keras: meliputi tulang panggul, ruang panggul, 

bidang hodge dan ukuran-ukuran panggul.  

(1) Bagian-bagian tulang panggul  

 Bagian tulang panguul meliputi Os Ischium, Os Pubis , 

Os Sacrum, Os Illium, Os Cocsigis. 

(2) Bagian-bagian bidang hodge Bidang panggul adalah 

bidang datar imajiner yang melintang terhadap panggul 

pada tempat yang berbeda. Bidang ini digunakan untuk 

menjelaskan proses persalinan. bidang hodge:  
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(a) Hodge I: Dibentuk pada lingkaran PAP dengan 

bagian atas simfisis dan promontorium 

(b) Hodge II: Sejajar dengan hodge I setinggi pinggir 

bawah simfisis 

(c) Hodge III: Sejajar dengan hodge I dan II setinggi 

spina ischiadika kanan dan kiri 

(d)  Hodge IV: Sejajar hodge I, II, dan III setinggi os 

coccygis.  

b) Bagian lunak: meliputi diafragma pelvis dari dalam ke luar 

dan perineum. 

3) Passanger (Janin dan Plasenta)  

a) Janin 

 Passanger atau janin bergerak sepanjang jalan lahir 

merupakan akibat interaksi beberapa faktor, yakni kepala 

janin, presentasi, letak, sikap, dan posisi janin. Karena 

plasenta juga harus melewati jalan lahir, maka dia dianggap 

sebagai bagian dari passanger yang menyertai janin. Namun 

plasenta jarang menghambat proses persalinan normal. 

b) Plasenta 

 Plasenta merupakan organ yang luar biasa. Plasenta berasal 

dari lapisan trofoblas pada ovum yang dibuahi, lalu 45 

terhubung dengan sirkulasi ibu untuk melakukan 

fungsifungsi yang belum dapat dilakukan oleh janin itu 

sendiri selama kehidupan intrauterine. Keberhasilan janin 

untuk hidup tergantung atas keutuhan dan efisiensi plasenta. 

4) Psikologis 

   Kelahiran bayi merupakan peristiwa penting bagi kehidupan 

seorang ibu dan keluarganya. Banyak ibu mengalami psikis 

(kecemasan, keadaan emosional wanita) dalam menghadapi 

persalinan, hal ini perlu diperhatikan oleh seseorang yang akan 

menolong persalinan.  
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   Perasaan cemas, khawatir akan mempengaruhi hormone 

stress yang akan mengakibatkan komplikasi persalinan. Tetapi 

sampai saat ini hampir tidak ada catatan yang menyebutkan 

mengenai hormone stress terhadap fungsi uteri, juga tidak ada 

catatan mengenai hubungan antara kecemasan ibu, pengaruh 

lingkungan, hormone stress dan komplikasi persalinan. Namun 

demikian seseorang penolong persalinan harus memperhatikan 

keadaan psikologis ibu yang akan melahirkan karena keadaan 

psikologis mempunyai pengaruh terhadap persalinan dan 

kelahiran. 

5) Penolong  

   Penolong persalinan perlu kesiapan dan menerapkan asuhan 

sayang ibu. Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang menghargai 

budaya, kepercayaan dan keinginan sang ibu. Beberapa prinsip 

dasar asuhan sayang ibu adalah dengan mengikut sertakan suami 

dan keluarga selama proses persalinan dan kelahiran bayi. Banyak 

penelitian menunjukkan bahwa jika para ibu diperhatikan dan 

diberi dukungan selama persalinan dan kelahiran bayi serta 

mengetahui dengan baik mengenai proses persalinan dan asuhan 

yang akan mereka terima, mereka akan mendapatkan rasa aman 

dan hasil yang lebih baik. Disebutkan pula bahwa hal tersebut 

diatas dapat mengurangi terjadinya persalinan dengan vakum, 

cunam, dan seksio sesar, dan persalinan berlangsung lebih cepat.  

h. Mekanisme Persalinan 

1) Engagement 

   Engagement pada primigravida terjadi pada bulan terakhir 

kehamilan sedangkan pada multigravida dapat terjadi pada awal 

persalinan. Engagement adalah peristiwa ketika diameter biparetal 

(Jarak antara dua paretal) melewati pintu atas panggul dengan 

sutura sagitalis melintang atau oblik di dalam jalan lahir dan sedikit 

fleksi. Masuknya kepala akan mengalami ksulitan bila saat masuk 
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ke dalam panggu dengan sutura sgaitalis dalam antero posterior. 

Jika kepala masuk kedalam pintu atas panggul dengan sutura 

sagitalis melintang di jalan lahir, tulang parietal kanan dan kiri 

sama tinggi, maka keadaan ini disebut sinklitismus. Kepala pada 

saat melewati pintu atas panggul dapat juga dalam keadaan dimana 

sutura sgaitalis lebih dekat ke promontorium atau ke simfisis maka 

hal ini disebut asinklitismus.30 

2) Penurunan kepala 

   Dimulai sebelum persalinan/inpartu. Penurunan kepala 

terjadi bersamaan dengan mekanisme lainnya. Kekuatan yang 

mendukung yaitu tekanan cairan amnion, tekanan langsung fundus 

ada bokong, kontraksi otot-otot abdomen, dan ekstensi dan 

pelurusan badan janin atau tulang belakang janin.31 

3) Fleksi 

   Fleksi kepala janin memasuki ruang panggul dengan ukuran 

yang paling kecil yaitu dengan diameter suboccipito bregmatikus 

(9,5 cm) menggantikan suboccipito frontalis (11 cm). Fleksi 

disebabkan karena janin didorong maju dan sebaliknya mendapat 

tahanan dari pinggir PAP, cervix, dinding panggul atau dasar 

panggul. Akibat adanya dorongan di atas kepala janin menjadi 

fleksi karena momement yang menimbulkan fleksi lebih besar 

daripada moment yang menimbulkan defleksi. Sampai di dasar 

panggul kepala janin berada dalam posisi fleksi maksimal. Kepala 

turun menemui diafragma pelvis yang berjalan dari belakang atas 

ke bawah depan. Akibat kombinasi elastisitas diafragma pelvis dan 

tekanan intra uterin yang disebabkan oleh his yang berulang-ulang, 

kepala mengadakan rotasi yang disebut sebagai putaran paksi 

dalam. 

4) Rotasi dalam (Putaran Paksi Dalam) 

   Putaran paksi dalam adalah pemutaran dari bagian depan 

sedemikian rupa sehingga bagian terendah dari bagian depan 
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memutar ke depan ke bawah symphisis. Pada presentasi belakang 

kepala bagian terendah adalah daerah ubun-ubun kecil dan bagian 

ini akan memutar ke depan ke bawah symphisis. Putaran paksi 

dalam mutlak diperlukan untuk kelahiran kepala, karena putaran 

paksi merupakan suatu usaha untuk menyesuaikan posisi kepala 

dengan bentuk jalan lahir khususnya bentuk bidang tengah dan 

pintu bawah panggul. Putaran paksi dalam terjadi bersamaan 

dengan majunya kepala dan tidak terjadi sebelum kepala sampai di 

hodge III, kadang-kadang baru terjadi setelah kepala sampai di 

dasar panggul.  

Sebab-sebab terjadinya putaran paksi dalam, yaitu:  

a) Pada letak fleksi, bagian kepala merupakan bagian terendah 

dari kepala 

b) Bagian terendah dari kepala mencari tahanan yang paling 

sedikit terdapat sebelah depan atas dimana terdapat hiatus 

genitalis antara muskulus levator ani kiri dan kanan 

c) Ukuranterbesar dari bidang tengah panggul ialah diameter 

anteroposterior. 

5) Ekstensi 

   Setelah putaran paksi dalam selesai dan kepala sampai di 

dasar panggul, terjadilah ekstensi atau defleksi dari kepala. Hal ini 

disebabkan karena sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul 

mengarah ke depan di atas, sehingga kepala harus mengadakan 

ekstensi untuk dapat melewati pintu bawah panggul. Dalam rotasi 

ubun-ubun kecil akan berputar ke arah depan, sehingga di dasar 

panggul ubun-ubun kecil berada di bawah simfisis, dengan 

suboksiput sebagai hipomoklion kepala mengadakan gerakan 

defleksi untuk dapat dilahirkan. Pada saat ada his vulva akan lebih 

membuka dan kepala janin makin tampak. Perineum menjadi 

makin lebar dan tipis, anus membuka dinding rektum. Dengan 

kekuatan his dan kekuatan mengejan, maka berturut-turut tampak 
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bregmatikus, dahi, muka, dan akhirnya dagu dengan gerakan 

ekstensi. Sesudah kepala lahir, kepala segera mengadakan rotasi, 

yang disebut putaran paksi luar.32 

6) Rotasi Luar (Putaran Paksi Luar) 

   Putaran paksi luar merupakan gerakan memutar ubun-ubun 

kecil ke arah punggung janin, bagian belakang kepala berhadapan 

dengan tuber iskhiadikum kanan atau kiri, sedangkan muka janin 

menghadap salah satu paha ibu. Bila ubun-ubun kecil pada 

mulanya disebelah kiri maka ubun-ubun kecil akan berputar kearah 

kiri, bila pada mulanya ubun-ubun kecil disebelah kanan maka 

ubun-ubun kecil berputar ke kanan. Gerakan rotasi luar atau putar 

paksi luar ini menjadikan diameter biakromial janain searah 

dengan diameter anteroposterior pintu bawah panggul, dimana satu 

bahu di anterior di belakang simpisis dan bahu yang satunya di 

bagian posterior dibelakang perineum. Sutura sagitalis kembali 

melintang.20 

7) Ekspulsi  

Setelah terjadinya rotasi luar, bahu depan berfungsi sebagai 

hypomochlion untuk kelahiran bahu belakang. Kemudian setelah 

kedua bahu lahir disusul lahirlah trochanter depan dan belakang 

sampai lahir janin seluruhnya. Gerakan kelahiran bahu depan, bahu 

belakang dan seluruhnya.26 

1) Metode Induksi 

Ada dua cara yang biasanya dilakukan untuk memulai proses 

induksi, yaitu metode farmakologis dan mekanis. Namun pada 

dasarnya, kedua cara ini dilakukan untuk mengeluarkan zat 

prostaglandin yang berfungsi sebagai zat penyebab otot rahim 

berkontraksi. 

a) Secara farmakologis 

(1) Prostaglandin E2 (PGE2), PGE2 tersedia dalam bentuk 

gel atau pesarium yang dapat dimasukkan intravaginal 
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atau intraserviks. Gel atau pesarium ini yang digunakan 

secara lokal akan menyebabkan pelonggaran kolagen 

serviks dan peningkatan kandungan air didalam jaringan 

serviks. PGE2 memperlunak jaringan ikat serviks dan 

merelaksasikan serabut otot serviks, sehingga 

mematangkan serviks. PGE2 ini pada umumnya 

digunakan untuk mematangkan serviks pada wanita 

dengan nilai bishop <5 dan digunakan untuk induksi 

persalinan pada wanita yang nilai bishopnya antara 5 – 7. 

Efek samping setelah pemberian prostaglandin E2 

pervaginam adalah peningkatan aktivitas uterus, menurut 

American College of Obstetricians and Gynecologists 

(1999) mendeskripsikannya sebagai berikut: 

(a) Takisistol uterus diartikan sebagai ≥ 6 kontraksi 

dalam periode 10 menit. 

(b) Hipertoni uterus dideskripsikan sebagai kontraksi 

tunggal yang berlangsung lebih lama dari 2 menit. 

(c) Hiperstimulasi uterus jika salah satu kondisi 

menyebabkan pola denyut jantung janin yang 

meresahkan. Karena hiperstimulasi yang dapat 

menyebabkan masalah bagi janin bisa berkembang 

jika prostaglandin diberikan sebelum adanya 

persalinan spontan, maka penggunaannya tidak 

direkomendasikan. 

(d) Kontra indikasi untuk agen prostaglandin secara 

umum meliputi asma, glaucoma, peningkatan 

tekanan intraokular.39 

(2) Prostaglandin E1 (PGE1), Misoprostol atau cytotec 

adalah PGE1 sintetik, diakui sebagai tablet 100 atau 200 

μg. Obat ini telah digunakan secara off label (luas) untuk 

pematangan servik prainduksi dan dapat diberikan per 
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oral atau per vagina. Tablet ini lebih murah daripada 

PGE2 dan stabil pada suhu ruangan. Sekarang ini, 

prostaglandin E1 merupakan prostaglandin pilihan untuk 

induksi persalinan atau aborsi pada Parkland Hospital dan 

Birmingham Hospital di University of Alabama. 

Misoprostol oral maupun vagina dapat digunakan untuk 

pematangan serviks atau induksi persalinan. Dosis yang 

digunakan 25 – 50 μg dan ditempatkan di dalam forniks 

posterior vagina. 100 μg misoprostol per oral atau 25 μg 

misoprostol pervagina memiliki manfaat yang serupa 

dengan oksitosin intravena untuk induksi persalinan pada 

perempuan saat atau mendekati cukup bulan, baik dengan 

rupture membrane kurang bulan maupun serviks yang 

baik. Misoprostol dapat dikaitkan dengan peningkatan 

angka hiperstimulasi, dan dihubungkan dengan rupture 

uterus pada wanita yang memiliki riwayat menjalani 

seksio sesaria. Selain itu induksi dengan PGE1, mungkin 

terbukti tidak efektif dan memerlukan augmentasi lebih 

lanjut dengan oksitosin, dengan catatan jangan berikan 

oksitosin dalam 8 jam sesudah pemberian misoprostol. 

Karena itu, terdapat pertimbangan mengenai risiko, biaya, 

dan kemudahan pemberian kedua obat, namun keduanya 

cocok untuk induksi persalinan. Pada augmentasi 

persalinan, hasil dari penelitian awal menunjukkan bahwa 

misoprostol oral 75 μg yang diberikan dengan interval 4 

jam untuk maksimum dua dosis, aman dan efektif.39 

(3) Pemberian oksitosin intravena, Tujuan induksi atau 

augmentasi adalah untuk menghasilkan aktifitas uterus 

yang cukup untuk menghasilkan perubahan serviks dan 

penurunan janin. Sejumlah regimen oksitosin untuk 

stimulasi persalinan direkomendasikan oleh American 



37 

 

College of Obstetrician and Gynecologists (1999).68 

Oksitosin diberikan dengan menggunakan protokol dosis 

rendah (1 – 4 mU/menit) atau dosis tinggi (6–

40mU/menit), awalnya hanya variasi protokol dosis 

rendah yang digunakan di Amerika Serikat, kemudian 

dilakukan percobaan dengan membandingkan dosis 

tinggi, dan hasilnya kedua regimen tersebut tetap 

digunakan untuk induksi dan augmentasi persalinan 

karena tidak ada regimen yang lebih baik dari pada terapi 

yang lain untuk memperpendek waktu persalinan.39 Jika 

masih tidak terbentuk kontraksi yang baik pada dosis 

maksimal, lahirkanlah janin melalui sectio caesaria. 

Dalam pemberian infuse oksitosin, selama pemberian ada 

beberapa hal yang harus diperhatikan oleh petugas 

kesehatan yaitu: 

(a) Observasi ibu selama mendapatkan infuse oksitosin 

secara cermat. 

(b) Jika infuse oksitosin menghasilkan pola persalinan 

yang baik, pertahankan kecepatan infuse yang sama 

sampai pelahiran. 

(c) Ibu yang mendapat oksitosin tidak boleh ditinggal 

sendiri. 

(d) Jangan menggunakan oksitosin 10 unit dalam 500 ml 

(20 IU/ml) pada multigravida dan pada ibu dengan 

riwayat sectio caesaria. 

(e) Peningkatan kecepatan infus oksitosin dilakukan 

hanya sampai terbentuk pola kontraksi yang baik, 

kemudian pertahankan infus pada kecepatan tersebut. 
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b) Secara mekanis 

1) Kateter Foley, Kateter foley merupakan alternatif yang 

efektif disamping pemberian prostaglandin untuk 

mematangkan serviks dan induksi persalinan. Kateter 

foley diletakkan atau dipasang melalui kanalis servikalis 

(os seviks interna) di dalam segmen bawah uterus (dapat 

diisi sampai 100 ml). Tekanan ke arah bawah yang 

diciptakan dengan menempelkan kateter pada paha dapat 

menyebabkan pematangan serviks. Modifikasi cara ini, 

yang disebut dengan extra-amnionic saline infusion 

(EASI), cara ini terdiridari infuse salin kontinu melalui 

kateter ke dalam ruang antara os serviks interna dan 

membran plasenta. Teknik ini telah dilaporkan 

memberikan perbaikan yang signifikan pada skor bishop 

dan mengurangi waktu induksi ke persalinan.39 

2) Dilator Servikal Higroskopik (Batang Laminaria), 

Dilatasi serviks dapat juga ditimbulkan menggunakan 

dilator serviks osmotik higroskopik. Teknik yang 

dilakukan yakni dengan batang laminaria dan pada 

keadaan dimana serviks masih belum membuka. Dilator 

mekanik ini telah lama berhasil digunakan jika 

dimasukkan sebelum terminasi kehamilan, tetapi kini alat 

ini juga digunakan untuk pematangan serviks sebelum 

induksi persalinan. Pemasangan laminaria dalam kanalis 

servikalis dan dibiarkan selama 12-18 jam, kemudian jika 

perlu dilanjutkan dengan infus oksitosin.39 

3) Stripping membrane, Yang dimaksud dengan stripping 

membrane yaitu cara atau teknik melepaskan atau 

memisahkan selaput kantong ketuban dari segmen bawah 

uterus. Induksi persalinan dengan “stripping” membrane 

merupakan praktik yang umum dan aman serta 
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mengurangi insiden kehamilan lebih bulan. Stripping 

dapat dilakukan dengan cara manual yakni dengan jari 

tengah atau telunjuk dimasukkan dalam kanalis 

servikalis.39 

4) Amniotomi, Amniotomi atau pemecahan selaput ketuban 

secara induksi persalinan secara bedah (amniotomi) lebih 

efektif jika keadaan serviks baik. Amniotomi pada dilatasi 

serviks sekitar 5 cm akan mempercepat persalinan 

spontan selama 1 sampai 2 jam, bahkan Mercer dkk 

(1995) dalam penelitian acak dari 209 perempuan yang 

menjalani induksi persalinan baik itu amniotomi dini pada 

dilatasi 1-2 cm ataupun amniotomi lanjut pada dilatasi 5 

cm didapatkan awitan persalinan yang lebih singkat yakni 

4 jam.39 

3. Bayi Baru Lahir 

a. Definisi Bayi Baru Lahir 

Bayi baru lahir (BBL) adalah bayi yang baru mengalami proses 

kelahiran, berusia 0-28 hari. BBL memerlukan penyesuain fisiologi 

berupa maturasi, adaptasi (menyusuaikan diri dari kehidupan intrauteri 

ke kehidupan ekstraurine) dan tolerasi BBL untuk dapat hidup dengan 

baik.40 Bayi baru lahir (neonatus) adalah bayi yang berusia 0-28 hari. 

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37 minggu 

sampai 42 minggu dan berat badan lahir 2500 gram sampai dengan 

4000 gram.41 Bayi baru lahir juga disebut neonatus adalah individu 

yang sedang tumbuh dan baru saja mengalami trauma kelahiran dan 

harus dapat melakukan penyesuaian dari kehidupan intrauterine ke 

kehidupan ekstrauterin.42 

b. Ciri-ciri Bayi Baru Lahir 

Bayi baru lahir normal mempunyai ciri-ciri berat badan lahir 

2500-4000 gram, umur kehamilan 37-40 minggu, bayi segera 

menangis, bergerak aktif, kulit kemerahan, menghisap ASI dengan 
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baik, dan tidak ada cacat bawaan. Bayi baru lahir normal memiliki 

panjang badan 48-52 cm, lingkar dada 30-38 cm, lingkar lengan 11-12 

cm, frekuensi denyut jantung 120-160 x/menit, pernapasan 40-60 

x/menit, lanugo tidak terlihat dan rambut kepala tumbuh sempurna, 

kuku agak panjang dan lemas, nilai APGAR >7, refleks-refleks sudah 

terbentuk dengan baik (rooting, sucking, morro, grasping), organ 

genitalia pada bayi laki-laki testis sudah berada pada skrotum dan penis 

berlubang, pada bayi perempuan vagina dan uretra berlubang serta 

adanya labia minora dan mayora, mekonium sudah keluar dalam 24 jam 

pertama berwarna hitam kecoklatan.23 

c. Klasifikasi Neonatus 

1) Neonatur menurut masa gestasinya 

a) Kurang bulan (preterm infant): < 259 hari (37 minggu)  

b) Cukup bulan (term infant): 259-294 hari (37-42 minggu)  

c) Lebih bulan (postterm infant): > 294 hari (42 minggu atau 

lebih) 

2) Neonatus menurut berat badan lahir 

a) Berat lahir rendah: < 2500 gram 

b) Berat lahir cukup: 2500-4000 gram  

c) Berat lahir lebih: > 4000 gram 

3) Neonetus menurut berat lahir terhadap masa gestasi (masa gestasi 

dan ukuran berat lahir yang sesuai untuk masa kehamilan) 

a) Neonatus cukup/kurang/lebih bulan (NCB/NKB/NLB) 

b) Sesuai/kecil/besar untuk masa kehamilan (SMK/KMK/BMK) 

d. Penatalaksanaan Bayi Baru Lahir Normal 

Semua bayi diperiksa segera setelah lahir untuk mengetahui apakah 

transisi dari kehidupan intrauterine ke ekstrauterine berjalan dengan 

lancar dan tidak ada kelainan. Pemeriksaan medis komprehensif 

dilakukan dalam 24 jam pertama kehidupan. Pemeriksaan rutin pada 

bayi baru lahir harus dilakukan, tujuannya untuk mendeteksi kelainan 

atau anomali kongenital yang muncul pada setiap kelahiran dalam 10-
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20 per 1000 kelahiran, pengelolaan lebih lanjut dari setiap kelainan 

yang terdeteksi pada saat antenatal, mempertimbangkan masalah 

potensial terkait riwayat kehamilan ibu dan kelainan yang diturunkan, 

dan memberikan promosi kesehatan, terutama pencegahan terhadap 

Sudden Infant Death Syndrome (SIDS). Tujuan utama perawatan bayi 

segera sesudah lahir adalah untuk membersihkan jalan napas, 

memotong dan merawat tali pusat, mempertahankan suhu tubuh bayi, 

identifikasi, dan pencegahan infeksi. Asuhan bayi baru lahir meliputi:  

1) Penilaian Awal Untuk Memutuskan Resusitasi Pada Bayi 

Untuk menilai apakah bayi mengalami asfiksia atau tidak 

dilakukan penilaian sepintas setelah seluruh tubuh bayi lahir 

dengan tiga pertanyaan:  

a) Apakah kehamilan cukup bulan?  

b) Apakah bayi menangis atau bernapas/tidak megap-megap? 

c) Apakah tonus otot bayi baik/bayi bergerak aktif?  

d) Apakah warna kulit bayi? 

e) Berapa Laju jantung bayi? 

Jika ada jawaban “tidak/warna kuit biru/lanju jantung 

<100x/menit” kemungkinan bayi mengalami asfiksia sehingga 

harus segera dilakukan resusitasi. Penghisapan lendir pada jalan 

napas bayi tidak dilakukan secara rutin. 

2) Pemotongan Dan Pengikatan Tali Pusat  

Setelah penilaian sepintas dan tidak ada tanda asfiksia pada 

bayi, dilakukan manajemen bayi baru lahir normal dengan 

mengeringkan bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh 

lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks, 

kemudian bayi diletakkan di atas dada atau perut ibu. Setelah 

pemberian oksitosin pada ibu, lakukan pemotongan tali pusat 

dengan satu tangan melindungi perut bayi. 

Perawatan tali pusat adalah dengan tidak membungkus tali 

pusat atau mengoleskan cairan/bahan apa pun pada tali pusat. 
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Perawatan rutin untuk tali pusat adalah selalu cuci tangan sebelum 

memegangnya, menjaga tali pusat tetap kering dan terpapar udara, 

membersihkan dengan air, menghindari dengan alkohol karena 

menghambat pelepasan tali pusat, dan melipat popok di bawah 

umbilicus. 

3) Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 

Setelah bayi lahir dan tali pusat dipotong, segera letakkan bayi 

tengkurap di dada ibu, kulit bayi kontak dengan kulit ibu 10 untuk 

melaksanakan proses IMD selama 1 jam. Biarkan bayi mencari, 

menemukan puting, dan mulai menyusu. Sebagian besar bayi akan 

berhasil melakukan IMD dalam waktu 60-90 menit, menyusu 

pertama biasanya berlangsung pada menit ke- 45-60 dan 

berlangsung selama 10-20 menit dan bayi cukup menyusu dari satu 

payudara. 

4) Mempertahankan suhu tubuh bayi 

Mekanisme pengaturan temperatur bayi belum berfungsi 

sempurna. Oleh karena itu, jika tidak dilkukan pencegahan 

kehilangan panas maka bayi akan mengalami hipotermia. 

Hipotermia dapat terjadi pada bayi yang tubuhnya dalam keadaan 

basah atau tidak segera dikeringkan dandiselimuti walaupun 

berada dalam ruangan yang hangat. Pencegahan kehilangan panas 

melalui tunda mandi selama 6 jam, kontak kulit bayi dan ibu serta 

menyelimuti kepala dan tubuh bayi. 

5) Pemberian salep mata 

Pemberian salep atau tetes mata diberikan untuk pencegahan 

infeksi mata. Beri bayi salep atau tetes mata antibiotika profilaksis 

(tetrasiklin 1%, oxytetrasiklin 1% atau 11 antibiotika lain). 

Pemberian salep atau tetes mata harus tepat 1 jam setelah kelahiran. 

Upaya pencegahan infeksi mata tidak efektif jika diberikan lebih 

dari 1 jam setelah kelahiran. 
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6) Penyuntikan Vitamin K1 

Semua bayi baru lahir harus diberi penyuntikan vitamin K1 

(Phytomenadione) 1 mg intramuskuler di paha kiri, untuk 

mencegah perdarahan BBL akibat defisiensi vitamin yang dapat 

dialami oleh sebagian bayi baru lahir.  

7) Pemberian imunisasi Hepatitis B 

Pemberian imunisasi Hepatitis B (HB0) dosis tunggal di paha 

kanan Imunisasi Hepatitis B diberikan 1-2 jam di paha kanan 

setelah penyuntikan vitamin K1 yang bertujuan untuk mencegah 

penularan Hepatitis B melalui jalur ibu ke bayi yang dapat 

menimbulkan kerusakan hati. 

8) Pemeriksaan Bayi Baru Lahir (BBL) 

Pemeriksaan BBL bertujuan untuk mengetahui sedini mungkin 

kelainan pada bayi. Bayi yang lahir di fasilitas kesehatan 

dianjurkan tetap berada di fasilitas tersebut selama 24 jam karena 

risiko terbesar kematian BBL terjadi pada 24 jam pertama 

kehidupan. Serta dilanjutkan saat kunjungan tindak lanjut (KN) 

yaitu 1 kali pada umur 1-3 hari, 1 kali pada umur 4-7 hari dan 1 

kali pada umur 8-28 hari. 

9) Pemberian ASI Eksklusif 

ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa makanan dan 

minuman tambahan lain pada bayi berusia 0-6 bulan dan jika 

memungkinkan dilanjutkan dengan pemberian ASI dan makanan 

pendamping sampai usia 2 tahun. Pemberian ASI ekslusif 

mempunyai dasar hukum yang diatur dalam SK Menkes Nomor 

450/Menkes/SK/IV/2004 tentang pemberian ASI Eksklusif pada 

bayi 0-6 bulan. Setiap bayi mempunyai hak untuk dipenuhi 

kebutuhan dasarnya seperti Inisiasi Menyusu Dini (IMD), ASI 

Ekslusif, dan imunisasi serta pengamanan dan perlindungan bayi 

baru lahir dari upaya penculikan dan perdagangan bayi.23 
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4. Nifas 

a. Definisi 

Masa nifas (postpartum) adalah masa di mulai setelah kelahiran 

plasenta dan berakhir ketika alat kandungan kembali semula seperti 

sebelum hamil, yang berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari. Selama 

masa pemulihan tersebut berlangsung, ibu akan mengalami banyak 

perubahan fisik yang bersifat fisiologis dan banyak memberikan 

ketidak nyamanan pada awal postpartum, yang tidak menutup 

kemungkinan untuk menjadi patologis bila tidak diikuti dengan 

perawatan yang baik.45 

Masa nifas (postpartum) dimulai setelah kelahiran plasenta dan 

berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum 

hamil. Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu.46 

b. Etiologi  

Mekanisme pasti yang memicu terjadinya post partum berawal 

dari proses persalinan yang tidak diketahui secara pasti, hal ini memicu 

timbulnya beberapa teori yang berkaitan dengan mulainya persalinan. 

Teori penyebab terjadinya persalinan menurut Widiastini47 yaitu : 

1) Teori kerenggangan rahim 

Pada umumnya otot rahim pasti memiliki kemampuan untuk 

merenggang pada batas tertentu, biasanya setelah melebihi 

batasnya maka rahim akan berkontraksi yang tentu saja akan 

memicu terjadinya proses persalinan. 

2) Teori penurunan hormon progesteron 

Jika produksi hormon progesteron sedang terjadi penurunan 1-2 

minggu menjelang persalinan, hal ini akan mengakibatkan 

sensitifnya otot rahim terhadap oksitosin dan prostalgladin memicu 

timbulnya kontraksi yang memicu persalinan. 

3) Distensi rahim 

Semakin usia kehamilan bertambah maka otot-otot rahim akan 

terus semakin merenggang dan membesar sehingga pada otot-otot 
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rahim terjadi iskemia hal ini akan mengganggu pada sirkulasi 

uterus dan plasenta kemudian menyebabkan timbulnya kontraksi. 

4) Teori plasenta menjadi tua 

Hal ini karena betambanya usia kehamilan, maka plasenta juga 

semakin tua yang akan mengakibatkan menurunnya kadar estrogen 

dan progesteron sehigga bisa kejang pada pembuluh darah dan 

menimbulkan kontraksi. 

c. Patofisiologi Nifas 

 Berawal pada kehamilan yang umurnya (37-42) dalam usia 

normal, lalu ketika sudah memasuki tanda-tanda kontraksi melahirkan 

(inpartu) sampai akhir keluarnya bayi beserta plasenta lalu ibu disebut 

postpartum setelah masa ini terjadi banyak perubahan pada ibu yaitu 

perubahan fisiologis dan emosional. 

  Pada perubahan fisiolgis post partum umumnya akan terjadi 

trauma di jalan lahir juga kelemahan ligament, fasia dan otot-otot pada 

ibu sesudah persalinan, hal ini bisa mengakibatkan terganggunya 

aktivitas sehari-hari karena masih perlu bantuan keluarga serta bisa 

memunculkan masalah keperawatan intoleransi aktivitas, terganggu 

aktivitas dapat menurunkan gerakan peristaltik dan otot tonus menurun 

di usus sehingga mengakibatkan konstipasi. ketika pengeluaran janin 

menggunakan cara episiotomy (irisan bedah) pada perenium untuk 

memperlebar vagina dalam membantu proses kelahiran, di perineum 

terjadi putusnya jaringan sehingga area sensorik akan terangsang 

dengan mengeluarkan hormon bradikinin, histamin serta seritinus yang 

kemudian di medulla spinalis di teruskan ke batang otak, lalu ke 

thalamus sehingga nyeri di korteks serebri terangsang, memicu 

munculnya gangguan rasa nyaman yang menyebabkan nyeri akut. 

Pada proses persalinan pasti terjadi perdarahan umumnya 300-

400 cc yang yang mengakibatkan organ genetalia pada ibu menjadi 

kotor setelah proses kelahiran juga perlindungan pada luka kurang serta 

adanya robekan pada perineum. jika tidak ditangani dengan baik bisa 
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terjadi invasi bakteri sebagai akibatnya timbul masalah keperawatan 

resiko infeksi. Trauma kandung kemih terjadi setelah keluarnya janin 

sebagai akibatnya ibu pasca melahirkan tidak dapat berkemih ada 

edema serta memar di uretra karena terjadinya dilatasi, menyebabkan 

jumlah urin yang keluar menjadi berlebih dan biasanya ada residu pada 

urin sebagai akibatnya timbul masalah gangguan eliminasi urin. Setelah 

melahirkan ibu ada merasa cemas karena akan menjadi orang tua dan 

merawat bayinya hal ini bisa memunculkan ansietas dan kesiapan 

menjadi orang tua, setelah melahirkan juga biasanya akan terjadi. 

Laktasi alami dipengaruhi oleh hormon estrogen serta 

peningkatan prolaktin, untuk merangsang pembentukan kolostrum di 

air susu ibu, namun terkadang dapat terjadi peningkatan suplai darah 

dipayudara dari uterus yang berinvolusi serta terjadi retensi (kelebihan) 

darah pada pembuluh payudara sehingga akan bengkak, keras serta 

terjadi penyempitan di duktus intiverus. Maka akan menyebabkan tidak 

keluarnya ASI dan timbul masalah menyusui tidak efektif.48 

d. Tahapan Nifas 

    Menurut Kemenkes RI, 2015 Masa nifas dibagi menjadi tiga 

periode, yaitu: 

1) Periode pasca salin segera (immediate postpartum) 0-24 jam 

 Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam. Pada 

masa ini sering terdapat banyak masalah, misalnya perdarahan 

karna atonia uteri. Oleh sebab itu, tenaga kesehatan harus dengan 

teratur melakukan pemeriksaan kontraksi uterus, pengeluaran 

lochea, tekanan darah dan suhu. 

2) Periode pasca salin awal (early post partum) 24 jam – 1 minggu 

 Pada periode ini tenaga kesehatan memastikan involusi uteri dalam 

keadaan normal, tidak ada perdarahan, lochea tidak berbau busuk, 

tidak ada demam, ibu cukup mendapatkan makanan dan cairan, 

serta ibu dapat menyusui bayinya dengan baik. 

3) Periode pasca salin lanjut (late postpartum) 1 minggu – 6 minggu 
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 Pada periode ini tenaga kesehatan tetap melakukan perawatan dan 

pemeriksaan sehari-hari serta konseling KB.  

e. Perubahan Fisiologis Masa Nifas  

Menurut Wahyuningsih48 perubahan fisiologis pada masa nifas sebagai 

berikut: 

1) Uterus 

 Setelah plasenta lahir, uterus akan mulai mengeras karena 

kontraksi dan retraksi otot-ototnya. Uterus berangsur-angsur 

mengecil sampai keadaan sebelum hamil. 

2) Lochea 

 Lochea adalah cairan/secret berasal dari kavum uteri dan vagina 

selama masa post partum. Berikut beberapa jenis lochea: 

a) Lokia rubra bewarna merah karena berisi darah segar dan 

sisa-sisa selaput ketuban, desidua, verniks kaseosa, lanugo, 

mekonium berlangsung 2 hari post partum. 

b) Lokia sanguilenta bewarna merah merah kuning berisi darah 

dabensit berlangsung 3-7 hari post partum. 

c) Lokia serosa bewarna kuning karena mengandung serum, 

jaringan desidua, leukosit dan eritrosit berlangsung 7-14 hari. 

d) Lokia alba bewarna putih terdiri atas leukosit dan sel-sel 

desidua berlangsung 14 hari-2 minggu berikutnya. 

3) Endometrium 

 Perubahan terjadi dengan timbulnya thrombosis, degenerasi dan 

nekrosis ditempat implantasi plasenta. Bekas implantasi plasenta 

karena kontraksi sehingga menonjol ke kavum uteri, hari ke 1 

endometrium tebal 2,5 mm, endometrium akan rata setelah hari ke 

3. 

4) Serviks 

 Setelah persalinan serviks menganga, setelah 7 hari dapat dilalui 1 

jari, setelah 4 minggu rongga bagian luar kembali normal. 
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5) Vagina dan Perineum 

 Vagina secara berangsur-angsur luasnya berkurang tetapi jarang 

sekali kembali seperti ukuran nullipara, hymen tampak sebagai 

tonjolan jaringan yang kecil dan berubah menjadi karunkula 

mitiformis. Minggu ke 3 rugae vagina kembali. Perineum yang 

yang terdapat laserasi atau jahitan serta akan berangsur-angsur 

pulih sembuh 6-7 hari tanpa infeksi. Oleh karna itu vulva hyginie 

perlu dilakukan. 

6) Mamae/Payudara 

 Semua wanita yang telah melahirkan proses laktasi terjadi secara 

alami. Ada 2 mekanisme: produksi susu, sekresi susu atau let 

down. Selama kehamilan jaringan payudara tumbuh dan 

menyiapkan fungsinya mempersiapkan makanan bagi bayi. Pada 

hari ketiga setelah melahirkan efek prolaktin pada payudara mulai 

dirasakan, sel acini yang menghasilkan ASI mulai berfungsi. 

Ketika bayi menghisap putting, oksitosin merangsang ensit let 

down (mengalirkan) sehingga menyebabkan ejeksi ASI. 

7) Sistem Pencernaan 

 Setelah persalinan 2 jam ibu merasa lapar, kecuali ada komplikasi 

persalinan, tidak ada alasan menunda pemberian makan. 

Konstipasi terjadi karena psiskis takut BAB karena ada luka jahit 

perineum. 

8) Sistem Perkemihan 

 Pelvis ginjal teregang dan dilatasi selama kehamilan , kembali 

normal akhir minggu ke 4 setelah melahirkan. Kurang dari 40% 

wanita post partum mengalami proteinuri non patologis, kecuali 

pada kasus preeklamsi. 

9) Sistem Muskuloskeletal 

 Ligamen, fasia, diafragma pelvis meregang saat kehamilan, 

berangsur-angsur mengecil seperti semula. 
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10) Sistem Endokrin 

 Hormon-hormon yang berperan: 

a) Oksitoksin berperan dalam kontraksi uterus mencegah 

perdarahan, membantu uterus kembali normal. Isapan bayi 

dapat merangsang produksi ASI dan sekresi oksitosin. 

b) Prolaktin, dikeluarkan oleh kelenjar dimana pituitrin 

merangsang pengeluaran prolaktin untuk produksi ASI, jika 

ibu post partum tidak menyusui dalam 14-21 hari timbul 

menstruasi. 

c) Estrogen dan progesterone, setelah melahirkan esterogen 

menurun, progesterone meningkat. 

11) Perubahan Tanda-tanda Vital 

a) Suhu tubuh saat post partum dapat naik kurang lebih 0.5°C, 

setelah 2 jam post partum normal. 

b) Nadi dan pernapasan, nadi dapat bradikard jika takikardi 

waspada mungkin ada perdarahan, pernapasan akan sedikit 

meningkat setelah persalinan lalu kembali normal. 

c) Tekanan darah kadang naik lalu kembali normal setelah 

beberapa hari asalkan tidak ada penyulit yang menyertai. BB 

turun rata-rata 4,5 kg. 

f. Komplikasi pada Masa Nifas  

Komplikasi yang dapat terjadi pada masa nifas48 yaitu: 

1) Pada saat melahirkan kehilangan lebih 500 ml darah dalam waktu 

24 jam pertama pasca melahirkan. 

2) Infeksi 

a) Endometritis (radang pada dinding rahim) 

b) Miometritis atau metritis (otot-otot uterus yang meradang) 

c) Perimetritis (sekitar uterus terdapat radang peritonium) yang 

merupakan selaput tipis yang membatasi dinding perut 

d) Caket breast/ bendungan ASI (terjadinya distensi pada 

payudara, menyebabkan berbenjol-benjol serta keras ) 



50 

 

e) Mastitis (membesarnya mamae sehingga pada suatu bagian 

terasa terasa nyeri, kulit memerah, dan sedikit membengkak, 

dan pada perabaan terasa nyeri, bisa terjadi abses atau benjolan 

jika tidak diobati) 

f) Trombophlebitis (pada darah dalam vena varicose superficial 

terjadi pembekuan sehingga mengakibatkan kehamilan dan 

nifas terjadi stasis dan hiperkoagulasi). 

g) Luka perineum (terdapat nyeri, disuria, naiknya suhu 38°C, 

edema, nadi <100x/menit, kemerahan dan peradangan pada 

tepi, terdapat nanah warna kehijauan, luka bewarna 

kecoklatan, meluas dengan kondisi lembab). 

h) Perubahan lochea purulenta, merupakan keluarnya cairan 

kekuningan seperti nanah dan berbau busuk. 

g. Komponen-Komponen Esensial dalam Asuhan Kebidanan Pada Ibu 

Selama Masa Nifas 

1) Anjurkan ibu untuk melakukan kontrol/kunjungan masa nifas 

setidaknya 4 kali, yaitu: 

a) Kunjungan ke-1 : 6-8 jam setelah persalinan (sebelum 

pulang) 

(1) Mencegah perdarahan masa nifas oleh karena atonia 

uteri. 

(2) Mendeteksi dan perawatan penyebab lain perdarahan 

serta melakukan rujukan bila perdarahan berlanjut. 

(3) Memberikan konseling pada ibu dan keluarga tentang 

cara mencegah perdarahan yang disebabkan atonia uteri. 

(4) Pemberian ASI awal. 

(5) Mengajarkan cara mempererat hubungan antara ibu dan 

bayi baru lahir. 

(6) Menjaga bayi tetap sehat melalui pencegahan hipotermi. 

(7) Setelah bidan melakukan pertolongan persalinan, maka 

bidan harus menjaga ibu dan bayi untuk 2 jam pertama 
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setelah kelahiran atau sampai keadaan ibu dan bayi baru 

lahir dalam keadaan baik. 

b) Kunjungan ke-2 : 6 hari setelah persalinan 

(1) Memastikan involusi uterus berjalan dengan normal, 

uterus berkontraksi dengan baik, tinggi fundus uteri di 

bawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal 

(2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi dan 

perdarahan 

(3) Memastikan ibu mendapat istirahat yang cukup 

(4) Memastikan ibu mendapat makanan yang bergizi dan 

cukup cairan. 

(5) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan benar serta 

tidak ada tanda-tanda kesulitan menyusui. 

(6) Memberikan konseling tentang perawatan bayi baru 

lahir 

c) Kunjungan ke-3 : 2 minggu setelah persalinan 

(1) Memastikan involusi uterus berjalan dengan normal, 

uterus berkontraksi dengan baik, tinggi fundus uteri di 

bawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal 

(2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi dan 

perdarahan 

(3) Memastikan ibu mendapat istirahat yang cukup 

(4) Memastikan ibu mendapat makanan yang bergizi dan 

cukup cairan. 

(5) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan benar serta 

tidak ada tanda-tanda kesulitan menyusui. 

(6) Memberikan konseling tentang perawatan bayi baru 

lahir 

d) Kunjungan ke-4 : 6 minggu setelah persalinan 

(1) Menanyakan penyulit-penyulit yang dialami ibu selama 

masa nifas. 
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(2) Memberikan konseling KB secara dini. 

2) Periksa tekanan darah, perdarahan pervaginam, kondisi perineum, 

tanda infeksi,kontraksi uterus, tinggi fundus, dan temperatur secara 

rutin. 

3) Nilai fungsi berkemih, fungsi cerna, penyembuhan luka, sakit 

kepala, rasa lelah dan nyeri punggung 

4) Tanyakan ibu mengenai suasana emosinya, bagaimana dukungan 

yang didapatkannya dari keluarga, pasangan, dan masyarakat 

untuk perawatan bayinya. 

5) Tatalaksana atau rujuk ibu bila ditemukan masalah. 

6) Lengkapi vaksinasi tetanus toksoid bila diperlukan. 

7) Minta ibu segera menghubungi tenaga kesehatan bila ibu 

menemukan salah satu tanda berikut: 

a) Perdarahan berlebihan 

b) Sekret vagina berbau 

c) Demam 

d) Nyeri perut berat 

e) Kelelahan atau sesak nafas 

f) Bengkak di tangan, wajah, tungkai atau sakit kepala atau 

g) pandangan kabur. 

h) Nyeri payudara, pembengkakan payudara, luka atau 

perdarahan 

i) putting 

8) Berikan informasi tentang perlunya melakukan hal-hal berikut. 

a) Kebersihan Diri 

(1) Membersihkan daerah vulva dari depan ke belakang 

setelah buang air kecil atau besar dengan sabun dan air. 

(2) Mengganti pembalut minimal dua kali sehari, atau 

sewaktuwaktu terasa basah atau kotor dan tidak nyaman. 

(3) Mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum dan 

sesudah membersihkan daerah kelamin. 
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(4) Menghindari menyentuh daerah luka episiotomi atau 

laserasi. 

b) Istirahat 

Beristirahat yang cukup, mengatur waktu istirahat pada saat 

bayi tidur, karena terdapat kemungkinan ibu harus sering 

terbangun pada malam hari karena menyusui dan kembali 

melakukan rutinitas rumah tangga secara bertahap. 

c) Gizi 

(1) Mengkonsumsi tambahan 500 kalori/hari 

(2) Diet seimbang (cukup protein, mineral dan vitamin) 

(3) Minum minimal 3 liter/hari 

(4) Suplemen zat besi diminum setidaknya selama 3 bulan 

pascasalin, terutama di daerah dengan prevalensi anemia 

tinggi. Suplemen vitamin A sebanyak 1 kapsul 200.000 

IU diminum segera setelah persalinan dan 1 kapsul 

200.000 IU diminum 24 jam kemudian. 

d) Menyusui dan merawat payudara 

(1) Jelaskan kepada ibu mengenai cara menyusui dan 

merawat payudara. 

(2) Jelaskan kepada ibu mengenai pentingnya ASI eksklusif. 

(3) Jelaskan kepada ibu mengenai tanda-tanda kecukupan 

ASI dan tentang manajemen laktasi. 

e) Senggama 

Senggama aman dilakukan setelah darah tidak keluar dan ibu 

tidak merasa nyeri ketika memasukkan jari ke dalam vagina 

dan keputusan tentang senggama bergantung pada pasangan 

yang bersangkutan. 

f) Kontrasepsi dan KB 

Jelaskan kepada ibu mengenai pentingnya kontrasepsi dan 

keluarga berencana setelah bersalin.49,50,46  
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5. Keluarga Berencana 

a. Pengertian Keluarga Berencana 

Keluarga Berencana (KB) adalah upaya mengatur kelahiran anak, 

jarak dan umur ideal melahirkan, mengatur kehamilan, melalui 

promosi, perlindungan, dan bantuan sesuai dengan hak reproduksi 

untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas. Program KB 

memungkinkan pasangan dan individu untuk memutuskan secara bebas 

dan bertanggungjawab jumlah anak dan jarak umur antar anak 

(spacing) yang mereka inginkan, cara untuk mencapainya, serta 

menjamin tersedianya informasi dan berbagai metode yang aman dan 

efektif.51  

Tujuan KB adalah untuk meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak 

serta mewujudkan keluarga kecil yang bahagia dan sejahtera melalui 

pengendalian kelahiran dan pengendalian pertumbuhan penduduk 

Indonesia. Di samping itu KB diharapkan dapat menghasilkan 

penduduk yang berkualitas, sumber daya manusia yang bermutu dan 

meningkatkan kesejahteraan keluarga. Sasaran dari program KB, 

meliputi sasaran langsung, yaitu pasangan usia subur yang bertujuan 

untuk menurunkan tingkat kelahiran dengan cara penggunaan 

kontrasepsi secara berkelanjutan, dan sasaran tidak langsung yang 

terdiri dari pelaksana dan pengelola KB, dengan cara menurunkan 

tingkat kelahiran melalui pendekatan kebijaksanaan kependudukan 

terpadu dalam rangka mencapai keluarga yang berkualitas, keluarga 

sejahtera.52 

Pelayanan KB merupakan salah satu strategi untuk mendukung 

percepatan penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) melalui mengatur 

waktu, jarak dan jumlah kehamilan, kemudian untuk mencegah atau 

memperkecil kemungkinan seorang perempuan hamil mengalami 

komplikasi yang membahayakan jiwa atau janin selama kehamilan, 

persalinan dan nifas, dan mencegah atau memperkecil terjadinya  

kematian pada seorang perempuan yang mengalami komplikasi selama 
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kehamilan, persalinan dan nifas.53 

b. Tujuan Program Keluarga Berencana 

1) Tujuan Umum 

Untuk mewujudkan visi dan misi program KB yaitu membangun 

kembali dan melestarikan fondasi yang kokoh bagi pelaksanaan 

program KB untuk mencapai keluarga berkualitas. 

2) Tujuan Khusus 

Untuk memperbaiki kesehatan dan kesejahteraan ibu, anak, 

keluarga dan bangsa; mengurangi angka kelahiran untuk 

menaikkan taraf hidup rakyat dan bangsa; Memenuhi permintaan 

masyarakat akan pelayanan KB yang berkualitas, termasuk upaya-

upaya menurunkan angka kematian ibu, bayi, dan anak serta 

penanggulangan masalah kesehatan reproduksi. 

c. Sasaran Keluarga Berencana 

Sasaran Keluarga Berencana dibagi menjadi dua yaitu sasaran 

secara langsung dan sasaran tidak langsung. Adapun sasaran secara 

langsung adalah Pasangan Umur Subur (PUS) yang bertujuan untuk 

menurunkan tingkat kelahiran dengan cara penggunaan kontrasepsi 

secara berkelanjutan. Sedangkan untuk sasaran tidak langsungnya 

adalah pelaksana dan pengelola KB, dengan tujuan menurunkan tingkat 

kelahiran hidup melalui pendekatan kebijaksanaan kependudukan 

terpadu dalam rangka mencapai keluarga yang berkualitas, keluarga 

sejahtera.54 

d. Manfaat Program Keluarga Berencana 

Ada beberapa manfaat untuk berbagai pihak dari adanya program 

KB yaitu55: 

1) Bagi ibu  

Untuk mengatur jumlah anak dan jarak kelahiran sehingga dapat 

memperbaiki kesehatan tubuh karena mencegah kehamilan yang 

berulang kali dengan jarak yang dekat. Peningkatan kesehatan 

mental dan sosial karena adanya waktu yang cukup untuk 
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mengasuh anak, beristirahat dan menikmati waktu luang serta 

melakukan kegiatan lainnya. 

2) Bagi anak yang dilahirkan 

Anak dapat tumbuh secara wajar karena ibu yang hamil dalam 

keadaan sehat. Setelah lahir, anak akan mendapatkan perhatian, 

pemeliharaan dan makanan yang cukup karena kehadiran anak 

tersebut memang diinginkan dan direncanakan. 

3) Bagi suami  

Program KB bermanfaat untuk memperbaiki kesehatan fisik, 

mental, dan sosial karena kecemasan berkurang serta memiliki 

lebih banyak waktu luang untuk keluarganya. 

4) Bagi seluruh keluarga  

Dapat meningkatkan kesehatan fisik, mental dan sosial setiap 

anggota keluarga. Dimana kesehatan anggota keluarga tergantung 

kesehatan seluruh keluarga. Setiap anggota keluarga akan 

mempunyai kesempatan yang lebih besar untuk memperoleh 

pendidikan. 

e. Fase dalam Penggunaan Kontrasepsi pada Program Keluarga 

Berencana 

1) Fase Menunda/Mencegah Kehamilan  

Pada PUS dengan istri umur kurang dari 20 tahun dianjurkan untuk 

menunda kehamilannya karena berbagai alasan. Untuk itu perlu 

penggunaan kontrasepsi untuk mencegah adanya kehamilan yang 

tidak direncanakan. Adapun syarat alat kontrasepsi yang 

diperlukan untuk fase ini adalah reversibilitas yang tinggi, artinya 

kembalinya kesuburan dapat terjamin hamper 100%, karena pada 

masa ini akseptor belum   mempunyai anak; efektivitas yang tinggi, 

karena kegagalan akan menyebabkan terjadinya kehamilan dengan 

risiko tinggi dan kegagalan ini merupakan kegagalan program. Alat 

kontrasepsi yang direkomendasikan pada fase ini berturut-turut 

adalah pil, IUD mini, dan kontrasepsi sederhana.51 
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2) Fase Menjarangkan Kehamilan  

Periode umur istri antara 20-35 tahun merupakan periode umur 

paling baik untuk melahirkan dengan jumlah anak 2 orang dan 

jarak kelahiran adalah 2-4 tahun. Adapun ciri-ciri kontrasepsi yang 

sesuai pada fase ini adalah efektivitas cukup tinggi; reversibilitas 

cukup tinggi karena akseptor masih mengharapkan punya anak 

lagi; dapat dipakai 2-4 tahun yaitu sesuai dengan jarak kehamilan 

yang disarankan; tidak menghambat ASI, karena ASI merupakan 

makanan terbaik untuk anak sampai umur 2 tahun dan akan 

mempengaruhi angka kesakitan serta kematian anak. Alat 

kontrasepsi yang direkomendasikan pada fase ini berturut-turut 

adalah IUD, suntik, pil, implan, dan kontrasepsi sederhana.51 

3) Fase Menghentikan/Mengakhiri Kehamilan 

Periode istri berumur lebih dari 35 tahun sangat dianjurkan untuk 

mengakhiri kesuburan setelah mempunyai anak lebih dari 2 orang 

dengan alasan medis yaitu akan timbul berbagai komplikasi pada 

masa kehamilan maupun persalinannya. Adapun syarat kontrasepsi 

yang disarankan digunakan pada fase ini adalah efektivitas sangat 

tinggi karena kegagalan menyebabkan terjadinya kehamilan 

dengan risiko tinggi bagi ibu maupun bayi, terlebih lagi akseptor 

tidak mengharapkan punya anak lagi; dapat dipakai untuk jangka 

panjang; tidak menambah kelainan yang sudah/mungkin ada 

karena pada masa 14 umur ini risiko terjadi kelainan seperti 

penyakit jantung, hipertensi, keganasan dan metabolik meningkat. 

Alat kontrasepsi yang direkomendasikan pada fase ini berturut-

turut adalah kontrasepsi mantap, IUD, implan, suntikan, sederhana, 

dan pil.51 

f. Macam-macam Alat Kontrasepsi 

1) Metode Kontrasepsi Sederhana 

Metode kontrasepsi sederhana terdiri dari dua yaitu metode 

kontrasepsi sederhana tanpa alat dan metode kontrasepsi dengan 
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alat. Metode kontrasepsi tanpa alat antara lain: Metode Amenorhoe 

Laktasi (MAL), Couitus Interuptus, Metode Kalender, Metode 

Lendir Serviks, Metode Suhu Basal Badan, dan Simptotermal yaitu 

perpaduan antara suhu basal dan lendir serviks. Sedangkan metode 

kontrasepsi sederhana dengan alat yaitu kondom, diafragma, cup 

serviks dan spermisida.54 

2) Metode Kontrasepsi Hormonal 

Metode kontrasepsi hormonal pada dasarnya dibagi menjadi dua 

yaitu kombinasi (mengandung hormone progesteron dan estrogen 

sintetik) dan yang hanya berisi progesteron saja. Kontrasepsi 

hormonal kombinasi terdapat pada pil dan suntikan/injeksi. 

Sedangkan kontrasepsi hormon yang berisi progesteron terdapat 

pada pil, suntik dan implant.54 

3) Metode Kontrasepsi dengan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim 

(AKDR)  

Metode kontrasepsi ini secara garis besar dibagi menjadi dua yaitu 

AKDR yang mengandung hormon sintetik (sintetik progesteron) 

dan yang tidak mengandung hormone. AKDR yang mengandung 

hormon Progesterone atau Leuonorgestrel yaitu Progestasert 

(Alza-T dengan daya kerja 1 tahun, LNG-20 mengandung 

Leuonorgestrel.54 

4) Metode Kontrasepsi Mantap  

Metode kontrasepsi mantap terdiri dari dua macam yaitu Metode 

Operatif Wanita (MOW) dan Metode Operatif Pria (MOP). MOW 

sering dikenal dengan tubektomi karena prinsip metode ini adalah 

memotong atau mengikat saluran tuba/tuba falopi sehingga 

mencegah pertemuan antara ovum dan sperma. Sedangkan MOP 

sering dikenal dengan nama vasektomi, vasektomi yaitu memotong 

atau mengikat saluran vas deferens sehingga cairan sperma tidak 

dapat keluar atau ejakulasi.54 
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g. Faktor yang Mempengaruhi Penggunaan Keluarga Berencana 

1) Umur  

Umur berperan sebagai faktor intrinsik, seperti berhubungan 

dengan sistem hormonal seorang wanita. Jika tidak dikendalikan 

pada umur reproduksi muda, maka akan terjadi peningkatan laju 

pertumbuhan penduduk.56 

2) Tempat Tinggal  

Wanita usia subur yang berada di pedesaan lebih banyak 

menggunakan alat kontrasepsi hormonal dibanding di perkotaan. 

Hal ini disebabkan, karena wanita di desa ingin alat kontrasepsi 

yang praktis dan tidak berulang kali datang ke fasilitas pelayanan 

kesehatan untuk memperoleh pelayanan kontrasepsi.57 

3) Paritas  

Faktor yang paling dominan yang mempengaruhi rendahnya 

cakupan kontrasepsi. Keikutsertaan ber KB akan terjadi ketika 

jumlah anak yang lahir hidup melebihi atau sama dengan jumlah 

anak yang diinginkan keluarga. PUS yang memiliki paritas lebih 

dari dua anak cenderung untuk membatasi kelahiran. Hal tersebut 

disebabkan karena semakin banyak jumlah anak yang pernah 

dilahirkan, maka semakin tinggi pula risiko terjadinya kematian 

bayi bahkan kematian pada ibu. PUS yang pernah melahirkan lebih 

dari dua anak, maka cenderung menggunakan alat kontrasepsi yang 

sesuai dengan permintaan KB untuk membatasi kelahiran.58 

4) Jumlah Anak yang hidup  

PUS yang mempunyai jumlah anak hidup lebih dari dua cenderung 

untuk membatasi kelahiran, sementara PUS yang mempunyai 

jumlah anak hidup paling banyak dua anak cenderung untuk 

menjarangkan kelahiran. Hal tersebut disebabkan karena semakin 

banyak jumlah anak yang dimiliki, maka semakin tinggi pula 

kebutuhan yang harus dipenuhi oleh PUS.58 
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5) Pendidikan  

Pendidikan akan mempengaruhi pola berpikir seseorang dapat 

lebih mudah untuk menerima ide atau masalah baru seperti 

penerimaan, pembatasan jumlah anak dan keinginan terhadap jenis 

kelamin tertentu. Pendidikan juga akan meningkatkan kesadaran 

wanita terhadap manfaat yang dapat dinikmati bila ia mempunyai 

jumlah anak sedikit.59 

6) Ekonomi  

Pekerjaan wanita memiliki pengaruh terhadap fertilitas dan 

penggunaan kontrasepsi. Kontrasepsi bagi wanita pekerja, sangat 

berguna untuk mengatur dan membatasi kelahiran dalam 

mendukung karier kerja khususnya bagi wanita yang bekerja di 

luar rumah sebagai karyawati yang diupah dan saat ini WUS 

karyawati cenderung memiliki anak sedikit di banding yang tidak 

bekerja.57 

C. Kewenangan Bidan 

Lingkup praktek kebidanan adalah terkait erat dengan fungsi, tanggung jawab 

dan aktifitas bidan yang telah mendapatkan pendidikan, kompeten dan memiliki 

kewenangan untuk melaksanakannya. Bidan dalam melaksanakan peran, fungsi 

dan tugasnya didasarkan pada kemampuan dan kewenangan yang diberikan. 

Kewenangan tersebut diatur melalui Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes). 

Permenkes yang menyangkut wewenang bidan selalu melalui perubahan sesuai 

dengan kebutuhan dan perkembangan masyarakat, serta kebijakan pemerintah 

dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. 

Berdasarkan UU No. 17 tahun 2023 pasal 198 tenaga medis terdiri atas dokter 

dan dokter gigi, sedangkan pada pasal 199 Tenaga Kesehatan terdiri atas tenaga 

psikologi klinik, tenaga keperawatan, tenaga kebidanan, tenaga kefarmasian, 

tenaga kesehatan masyarakat, tenaga kesehatan lingkungan, tenaga gizi, tenaga 

keterapian fisik, tenaga keteknisan medis, tenaga teknik biomedis, tenaga 

kesehatan tradisional dan tenaga kesehatan lain yang di tetapkan oleh Menteri. 

Dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2019 dijelaskan 
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bahwa untuk wewenang bidan60 terdiri dari: 

1. Pelayanan kesehatan ibu 

a) Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa sebelum hamil 

b) Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa kehamilan normal 

c) Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa persalinan dan menolong 

persalinan normal 

d) Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa nifas 

e) Melakukan pertolongan pertama kegawatdaruratan ibu hamil, bersalin, 

nifas, dan rujukan dan 

f) Melakukan deteksi dini kasus risiko dan komplikasi pada masa kehamilan, 

masa persalinan, pasca persalinan, masa nifas, serta asuhan pasca 

keguguran dan dilanjutkan dengan rujukan. 

2. Pelayanan kesehatan anak 

a) Memberikan Asuhan Kebidanan pada bayi baru lahir, bayi, balita, dan 

anak prasekolah memberikan imunisasi sesuai program Pemerintah Pusat 

b) Melakukan pemantauan tumbuh kembang pada bayi, balita, dan anak 

prasekolah serta deteksi dini kasus penyulit, gangguan tumbuh kembang, 

dan rujukan 

c) Memberikan pertolongan pertama kegawatdaruratan pada bayi baru lahir 

dilanjutkan dengan rujukan. 

3. Pelayanan kesehatan reproduksi serta keluarga berencana 

 Bidan berwenang melakukan komunikasi, informasi, edukasi, konseling, dan 

memberikan pelayanan kontrasepsi sesuai dengan ketentuan 


