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BAB II 

KAJIAN KASUS DAN TEORI 

 

A. Kajian Kasus 

1. Asuham Kebidanan Kehamilan 

a. Pengkajian tanggal  4 Maret 2026 

 Ny. D usia 22 tahun G1P0A0 usia kehamilan 36 minggu 2 hari 

datang ke Puskesmas Seyegan mengatakan ingin periksa hamil, tidak 

ada keluhan. Kunjungan ini merupakan kunjungan ulang pada 

kehamilan saat ini. Riwayat menstruasi ibu teratur, HPHT 13/6/2026, 

HPL 20/3/2026. Gerak janin dirasakan dan aktif, dalam 12 jam terakhir 

lebih dari 10 kali gerakan. Ibu sudah imunisasi TT 5 kali, TT ke-5 pada 

saat pemeriksaan caten. Ibu kehamilan ini adalah kehamilan pertama, 

tidak pernah keguguran. Ibu tidak pernah menggunakan alat 

kontrasepsi. Ibu mengatakan sehari-hari makan 3-4 kali, porsi sedang 

dengan jenis makanan yang dikonsumsi ada nasi, sayur, lauk dan buah. 

Ibu mengatakan tidak ada alergi makanan. Ibu mengaku istirahat cukup, 

sehari-hari melakukan pekerjaan rumah tangga dibantu keluarga. Ibu 

tidak ada kebiasaan merokok, minum alkohol maupun konsumsi obat-

obatan tanpa resep dokter. Tidak ada riwayat penyakit sistemik yang 

pernah atau sedang diderita ibu dan keluarga. 

 Pemeriksaan status gizi berdasar IMT 24.9, berat berlebih. 

Evaluasi pada kehamilan ini, trimester III telah menunjukkan kenaikan 

BB normal selama kehamilan berdasar IMT yaitu kenaikan BB 11,4 kg. 

Pemeriksaan keadaan umum dan tanda vital dalam batas normal, 

tekanan darah 130/80 mmHg, Nadi 101 x/m, respirasi 20x/m, berat 

badan 67,4kg. Pemeriksaan fisik mata tidak menunjukkan tanda 

anemis. Pada pemeriksaan abdomen, pembesaran tampak memanjang, 

tidak ada bekas luka dan striae gravidarum, TFU 2 jari di bawah px 

dengan TFU berdasarkan pengukuran Mcdonald adalah 31 cm. Letak 

janin memanjang, punggung di kiri dengan presentasi kepala belum 
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masuk panggul. DJJ 138 kali per menit. Berdasarkan TFU, TBJ adalah 

3.100 gram. Pada ekstremitas tidak didapati odema. Hasil pemeriksaan 

laboratorium trimester 3 tanggal 24 Januari 2026, HB 11,1 gr/dl. 

 Analisa kasus berdasarkan pengkajian data subjektif dan objektif 

adalah Ny. D usia 22 tahun G1P0A0 hamil usia kehamilan 36 minggu 

2 hari normal, janin tunggal hidup intrauterine, letak memanjang, puka, 

preskep membutuhkan asuhan trimester III. Dalam pemenuhan asuhan 

kehamilan trimester III, ibu dianjurkan untuk melakukan jalan kaki dan 

gerakan squat atau jongkok membuka panggul atau malasana dalam 

yoga untuk membuka panggul agar kepala bayi dapat turun dan masuk 

panggul. Anjurkan memenuhi kebutuhan nutrisi makan gizi seimbang 

dan minum cukup, kelola stress, istirahat cukup. Ibu dianjurkan 

memantau gerak janin di rumah. Ibu diberikan KIE ketidaknyamanan 

kehamilan trimester III dan tanda bahaya. Ibu diberi dukungan selama 

kehamilan dan persiapan persalinan. Terapi obat dalam kehamilan, ibu 

melanjutkan konsumsi Fe dan kalk yang diberikan sebelumnya. 

Kunjungan ulang dilakukan 1 minggu lagi atau kunjungan dapat 

dilakukan segera bila ada keluhan atau tanda-tanda persalinan. 

b. Pengkajian II 11 Maret 2026 

 Pengkajian tanggal 11 Maret 2026, ibu mengatakan ingin periksa 

kehamilan, tidak ada keluhan. Ibu sudah mencoba untuk melakukan 

gerakan jongkok dan berjalan kaki agar kepala janin turun ke panggul, 

gerakan janin aktif, ibu belum ada merasakan kenceng-kenceng, usia 

kehamilan 37 minggu 2 hari. 

 Hasil pemeriksaan ibu dan bayi, dengan hasil pemeriksaan TD: 

120/87 mmHg, N: 117x/m, RR: 20x/m, BB 67,3 kg, pemeriksaan 

abdomen menunjukkan hasil palpasi: Leopold I didapat hasil TFU Mc 

Donald 31 cm, pada fundus teraba bokong, Leopold II menunjukkan 

punggung di sebelah kiri, Leopold III menunjukkan bagian terbawah 

atau presentasi adalah kepala, Leopold IV tangan konvergen, bagian 
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terendah belum masuk panggul. DJJ 143 kali/menit, lebar SIAS 23 cm,  

ekstremitas tidak terdapat oedem. 

 Analisa kasus berdasarkan pengkajian data subjektif dan objektif 

adalah Ny. D usia 22 tahun G1P0A0 hamil usia kehamilan 37 minggu 

2 hari suspek Disporposi Kepala Panggul (DKP), janin tunggal hidup 

intrauterine, letak memanjang, puka, preskep membutuhkan asuhan 

trimester III. Penatalaksanaan yang diberikan KIE hasil pemeriksaan, 

kolaborasi dengan dokter umum, advis dokter rujuk ke SpOG dengan 

suspek DKP, memberikan terapi Fe dan kalk sebanyak 10 tablet, 

diminum 1 kali sehari, kalsium di pagi hari, dan Fe di malam hari. 

c. Pengkajian 1 April 2026 

 Pengkajian tanggal 1 April 2026 dilakukan di rumah Ny. D. Ny. D 

mengatakan ia telah melahirkan spontan di RS Sakina Idaman tanggal 

28 Maret 2026 dengan diinduksi karena usia kehamilan 41 minggu, 

telah melewati HPL tanggal 20 Maret 2026. Hasil dari anamnesa Ny. 

D, proses persalinannya Ny. D mulai merasa keneng-kenceng tanggal 

27 Maret 2026 pukul 07.00 WIB, Ny. D sampai RS Sakina Idaman 

pukul 08.00 WIB, dan dilakukan induksi pukul 09.00 melalui obat 

secara suppositoria 1 kali. Bayi lahir tanggal 28 Maret 2026 pukul 08.45 

WIB, warna ketuban berwarna hijau, bayi langsung menangis, BAB 

dan BAK. BB lahir 3010 gram, PB 51 cm, LK 32 cm. Ibu mengalami 

robekan jalan lahir, dan dijahit. Saat setelah melahirkan, Ny. D 

mengatakan tidak ada keluhan. Bayi dilakukan IMD, saat bersalin ASI 

sudah keluar sedikit, bayi diberikan salap mata, vitamin K, dan 

imunisasi Hb) pada tanggal 28 Maret 2026. Terapi yang diberikan pada 

Ny. D saat di RS adalah amoxcicillin, vitamin A, dan asam mefenamat. 

Ny. D dan bayi diperbolehkan pulang dari RS tanggal 29 Maret 2026. 

d. Pengkajian 4 April 2026 

1) Ny. D 

 Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ibu sering bangun malam 

karena bayi menangis dan menyusu, tetapi ibu dibantu suami, dan 
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keluarga untuk mengurus bayi pada siang hari. Ibu mengatakan ASInya 

lancar, bayi menyusu dengan baik dan benar. Luka jahitan perineum 

sudah kering, tidak ada keluhan, lochea berwarna merah coklat. Ibu 

makan minum dalam batas normal, makan 3-4 kali sehari dengan jenis 

makanan nasi, sayur, lauk dan buah. Ibu minum air putih minimal 2 

liter dalam sehari. Ibu menyusui bayi 2 jam sekali seperti anjuran dokter 

dan bidan dengan bergantian payudara. Tanda vital dalam batas normal. 

ASI sudah keluar. TFU dan perdarahan dalam batas normal. Jahitan 

baik dan sudah kering berdasarkan hasil pemeriksaan di buku KIA. 

 Analisa berdasarkan data subjektif dan objektif Ny. D umur 22 

tahun P1A0Ah1 nifas hari ke-6 normal membutuhkan asuhan nifas 3-7 

hari. Tata laksana yang diberikan adalah menganjurkan ibu menjaga 

pola makan gizi seimbang, personal hygiene, kelola stress dan menjaga 

pola istirahat. Ibu dimotivasi untuk pemberian ASI ekslusif. Ibu 

diberikan KIE tanda bahaya ibu nifas. 

2) By. Ny. D 

 Ibu mengatakan bayi tidak ada keluhan. Pada saat ini, kebiasaan 

eliminasi bayi yaitu BAK 4-5 kali sehari dan BAB 3 kali sehari. Bayi 

menyusu ASI saja dengan frekuensi 2 jam sekali atau lebih cepat. Pada 

pemeriksaan berdasar catatan di buku KIA, bayi tidak ada tanda bahaya 

seperti napas cepat atau kulit kebiruan (sianosis). Tidak ada ikterus 

pada bayi dan tali pusat belum lepas, tidak ada tanda infeksi. 

 Analisa kasus berdasarkan pengkajian data subjektif dan objektif 

adalah By. Ny. D umur 6 hari neonatus normal membutuhkan asuhan 

neonatus 3-7 hari. Asuhan dasar bayi muda yang diberikan adalah 

motivasi jaga kehangatan, perawatan tali pusat, pemenuhan ASI dan 

imunisasi dasar, KIE tanda bahaya dan anjuran timbang BB secara 

rutin. 
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e. Pengkajian 7 April 2026 

1) Ny. D 

Ibu mengatakan tidak ada keluhan, darah nifas masih keluar 

berwarna coklat ngeflek. ASI lancar, ibu menyusui kadang 

menggunakan dot dan secara langsung. 

Tanda vital dalam batas normal. Mata tidak menunjukkan tanda 

anemis. Puting ibu menonjol dan tidak lecet, tidak ada bendungan 

ASI ataupun benjolan lain, ASI keluar. TFU tidak teraba. Lochea 

berwarna coklat dalam batas normal. Jahitan baik dan sudah kering. 

Tidak ada odema pada ekstremitas. 

Analisa kasus ini adalah Ny. D umur 22 tahun P1A0Ah1 nifas 

hari ke-9 normal membutuhkan asuhan nifas 8-28 hari. Tata laksana 

yang diberikan adalah menyampaikan hasil pemeriksaan, 

memberikan dukungan ibu untuk pemberian ASI ekslusif dan 

utamakan untuk menyusui secara langsung jika ibu bersama bayi. 

Ibu dianjurkan tetap menjaga pola makan gizi seimbang, personal 

hygiene, kelola stress dan menjaga pola istirahat. Ibu diberikan KIE 

tanda bahaya ibu nifas. Pada masa ini, ibu mulai diberikan 

informasi waktu untuk memulainya hubungan seksual setelah nifas 

dan pertimbangan KB untuk ibu menyusui dan menjarakkan 

kehamilan. 

2) By. Ny. D 

  Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayi. Bayi menyusu ASI 

saja dengan frekuensi 2 jam sekali tapi sering lebih cepat. Hasil 

pemeriksaan BB 3200 gr, RR 35x/m. Tali pusat pupus tanggal 6 

April 2026 malam, bayi tidak kuning. 

 Analisa kasus berdasarkan pengkajian data subjektif dan 

objektif adalah By. Ny. D umur 9 hari neonatus normal 

membutuhkan asuhan neonatus 8-28 hari. Ibu dimotivasi untuk 

memberikan ASI ekslusif. Dalam mempertahankan produksi ASI, 
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ibu dianjurkan kelola stress, jaga kesehatan, makan makanan gizi 

seimbang dan istirahat cukup. Asuhan dasar bayi muda yang 

diberikan adalah motivasi jaga kehangatan, KIE tanda bahaya, 

pemenuhan imunisasi dasar dan anjuran timbang BB secara rutin. 

Ibu diberi penjelasan cara membaca grafik KMS pada buku KIA 

serta edukasi target penambahan BB pada bayi yang perlu dicapai 

setiap bulannya. 

f. Pengkajian 10 April 2026 

Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ibu dan suami mengatakan masih 

bingung untuk menggunakan KB apa. Ibu dan suami belum aktif 

berhubungan seksual, lochea kadang masih keluar flek. Berdasarkan 

riwayat kesehatan, ibu mengatakan tidak ada penyakit sistemik dan 

ginekologi yang pernah/ sedang diderita ibu, suami serta keluarga 

seperti hipertensi, penyakit jantung, hepatitis, kanker, tumor, 

perdarahan yang tidak diketahui penyebabnya, infeksi alat kelamin dan 

keputihan yang lama. Data obektif tidak dapat dikaji. 

Analisa pada Ny. D adalah Ny. D usia 22 tahun P1A0Ah1 WUS 

dengan konseling KB. Ibu dan suami diberikan konseling berbagai 

macam jenis kontrasepsi yang dapat digunakan ibu menyusui. KIE cara 

kerja kontrasepsi, kelebihan dan kekurangan masing-masing jenis 

kontrasepsi. Ibu dimotivasi untuk pemberian ASI ekslusif yang dapat 

menjadi kontrasepsi sementara yaitu MAL selama masa menyusui 

dibersamai dengan penggunaan kondom rutin saat berhubungan hingga 

mantab menggunakan KB. 

g. Pengkajian 15 April 2026 

Pada tanggal 15 April 2026, ibu mengatakan darah nifas kadang 

masih keluar flek, masih menyusui dan belum mendapat menstruasi 

setelah persalinan terakhir. Ibu mengatakan sudah berunding dengan 

suami terkait jenis kontrasepsi yang akan digunakan. Ibu dan suami 

mengatakan berencana ibu akan menggunakan IUD. Data obektif tidak 

dapat dikaji. 
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Analisa pada Ny. D adalah Ny. D usia 22 tahun P1A0Ah1 WUS 

dengan konseling KB IUD. Ibu dan suami diberikan konseling 

pemantapan dengan menyampaikan cara kerja, keuntungan, efek 

samping dan efektivitas dari KB. Ibu 13 dimotivasi untuk pemberian 

ASI ekslusif yang dapat menjadi kontrasepsi sementara yaitu MAL 

selama masa menyusui dibersamai dengan penggunaan kondom rutin 

saat berhubungan hingga pemasangan IUD 6 minggu paska 

melahirkan. 

B. Kajian Teori 

1. Asuhan Berkelanjutan (Continuity Of Care) 

 Continuity of care dalam kebidanan merupakan serangkaian kegiatan 

pelayanan berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir, serta keluarga berencana.4 Kemenkes RI menyatakan bahwa 

Asuhan Kebidadan Berkelnjutan terdiri dari Pelayanan Kesehatan Masa 

Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalinan, dan Masa Sesudah Melahirkan, 

Penyelenggaraan Pelayanan Kontrasepsi, serta Pelayanan Kesehatan 

Seksual yang diselenggarakan dengan pendekatan promotif, preventif, 

kuratif, dan rehabilitatif yang dilaksanakan secara menyeluruh terpadu dan 

berkesinambungan. Continuity of care yang dilakukan oleh bidan pada 

umumnya berorientasi untuk meningkatkan kesinambungan pelayanan 

dalam suatu periode.  

 Continuity of care memiliki 3 jenis pelayanan yaitu manajemen, 

informasi dan hubungan. Kesinambungan manajemen melibatkan 

komunikasi antar perempuan dan bidan. Kesinambungan informasi 

menyangkut ketersediaan waktu yang relevan. Kedua hal tersebut penting 

untuk mengatur dan memberikan pelayanan kebidanan.54 Perempuan yang 

mendapat pelayanan berkesinambungan dari bidan hampir delapan kali 

lipat lebih besar untuk melakukan persalinan di bidan yang sama. 

Perempuan yang mendapat pelayanan berkesinambungan oleh bidan 

melaporkan kepuasan lebih tinggi terkait informasi, saran, penjelasan, 

tempat persalinan, persiapan persalinan, pilihan untuk menghilangkan rasa 
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sakit dan pengawasan oleh bidan. Penelitian di Denmark memiliki 

kesamaan hasil penelitian bahwa dengan Continuity of care mendapatkan 

pengalaman yang membaik, mengurangi morbiditas maternal, mengurangi 

penggunaan intervensi pada saat persalinan termasuk operasi Caesar, 

meningkatkan jumah persalinan normal dibandingkan dengan perempuan 

yang merencanakan persalinan dengan tindakan. Hasil yang signifikan 

secara continuity of care secara women center meliputi dukungan, 

partisipasi daam pengambilan keputusan, perhatian terhadap psikologis, 

kebutuhan dan harapan pada saat akan melahirkan, informasi dan 

menghargai perempuan.5 

2. Kehamilan 

a. Pengertian 

Kehamilan adalah suatu keadaan di dalam rahim seorang wanita 

terdapat hasil konsepsi (pertemuan ovum dan spermatozoa). Kehamilan 

merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis.6 Kehamilan terbagi 

dalam 3 trimester, dimana trimester kesatu berlangsung dalam 12 

minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan 

trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40).7 

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya 

hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung 

dari Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT).8 

b. Perubahan Fisiologi Trimester III 

Perubahan fisiologi pada masa kehamilan Trimester III adalah:8 

1) Minggu ke-28/bulan ke-7 

Fundus berada dipertengahan antara pusat dan sifoudeus. 

Hemoroid mungkin terjadi. Pernapasan dada menggantikan 

pernapasan perut. Garis bentuk janin dapat dipalpasi. Rasa panas 

perut mungkin terasa. 

2) Minggu ke-32/bulan ke-8 
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Fundus mencapai prosesus sifoideus, payudara penuh, dan 

nyeri tekan. Sering BAK mungkin kembali terjadi. Selain itu, 

mungkin juga terjadi dispnea.  

3) Minggu ke-38/bulan ke-9 

Penurunan bayi ke dalam pelvis/panggul ibu (lightening). 

Plasenta setebal hampir 4 kali waktu usia kehamilan 18 minggu dan 

beratnya 0,5-0,6 kg. Sakit punggung dan sering BAK meningkat. 

Braxton Hicks meningkat karena serviks dan segmen bawah rahim 

disiapkan untuk persalinan. 

Bukti empiris mengenai manfaat aktivitas squat selama 

antenatal terhadap kesiapan kepala janin memasuki panggul 

dikemukakan oleh Siriwardena, Perera, dan Karunasingha (2024) 

dalam penelitiannya pada ibu primigravida dengan presentasi kepala 

di Colombo South Teaching Hospital, Sri Lanka. Penelitian tersebut 

mengumpulkan data modified Bishop score pada saat onset 

persalinan aktif sebagai salah satu ukuran luaran di mana Bishop 

score mencakup komponen fetal station yang mencerminkan 

seberapa jauh kepala janin telah turun memasuki panggul. Ibu hamil 

yang aktif melakukan aktivitas jongkok dalam kehidupan sehari-

harinya selama masa antenatal menunjukkan Bishop score yang 

lebih favorable pada saat masuk persalinan dibandingkan ibu yang 

tidak melakukan aktivitas jongkok, yang mengindikasikan bahwa 

kebiasaan squat antenatal berkontribusi terhadap kesiapan serviks 

dan posisi kepala janin yang lebih baik menjelang persalinan.10 

c. Perubahan Psikologi Trimester III 

Menurut Sulistyawati (2013) Perubahan psikologis pada masa 

kehamilan Trimester III, yaitu:8 

1) Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya jelek, aneh, 

dan tidak menarik.  

2) Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak lahir tepat waktu. 
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3) Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada saat 

melahirkan, khawatir akan keselamatannya.  

4) Khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidak normal, 

bermimpi yang mencerminkan perhatian dan kekhawatirannya.  

5) Merasa sedih karena akan terpisah dari bayinya.  

6) Merasa kehilangan perhatian.  

7) Perasaan mudah terluka (sensitif) dan libido menurun. 

d. Ketidaknyamanan pada Kehamilan Trimester III 

1) Sering berkemih 

Keluhan sering berkemih karena tertekannya kandung kemih 

oleh uterus yang semakin membesar dan menyebabkan kapasitas 

kandung kemih berkurang serta frekuensi berkemih meningkat. 

Dalam menangani keluhan ini, bidan dapat mejelaskan pada ibu 

bahwa selama kehamilan merupakan hal yang normal akibat dari 

perubahan yang terjadi selama kehamilan, menganjurkan ibu untuk 

mengurangi asupan cairan 2 jam sebelum tidur agar istirahat ibu tidak 

akan terganggu.3 

2) Varises dan wasir 

Varises adalah pelebaran pada pembuluh darah balik vena 

sehingga katup vena melemah dan menyebabkan hambatan pada 

aliran pembuluh darah balik dan biasa terjadi pada pembuluh balik 

supervisial.3 

3) Pusing 

Rasa pusing menjadikan keluhan ibu hamil trimester II dan 

trimester III. Hal ini menimbulkan rasa ketidaknyamanan pada ibu 

hamil, kalau tidak ditangani penyebabnya maka dapat menyebabkan 

tekanan darah rendah dan sampai meninggal. Rasa pusing pada hamil 

kemungkinan disebabkan karena hipoglikemia. Agar ibu terhindar 

dari rasa pusing, saat bangun tidur secara perlahan-lahan, 

menghindari berdiri terlalu lama dalam lingkungan yang panas dan 
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sesak. Dan juga diupayakan untuk tidak berbaring dalam posisi 

terlentang.3 

4) Sesak nafas 

Keluhan sesak nafas juga dapat terjadi karena asanya 

perubahan pada volume paru yang terjadi akibat perubahan anatomi 

toraks selama kehamilan. dengan semakin bertambahanya usia 

kehamilan, pembesaran uterus akan semakin mempengaruhi keadaan 

diafragma ibu hamil, dimana diafragma terdorong ke atas sekitar 4 

cm disertai pergeseran ke atas tulang iga. Perubahan pernapasan 

akibat progesterone dan peningkatan laju metabolik maternal dan 

konsumsi oksigen janin menimbulkan ibu merasa seperti tidak dapat 

mengambil nafas.9 

5) Bengkak dan kram pada kaki 

Bengkak atau oedem adalah penumpukan atau retensi cairan 

pada daerah luar sel akibat dari berpindahnya cairan intraseluler ke 

ekstraseluler. Oedem pada kaki bisa dikeluhkan pada usia kehamilan 

diatas 34 minggu. Hal ini dikarenakan tekanan uterus yang semakin 

meningkat dan mempengaruhi sirkulasi cairan. Dengan 

bertambahnya tekanan uterus dan tarikan gravitasi menyebabkan 

retensi cairan semakin besar.3 

6) Gangguan tidur dan mudah lelah 

Pada trimester III, hampir semua wanita mengalami 

gangguan tidur. Cepat lelah pada kehamilan disebabkan karena 

nokturia (sering berkemih dimalam hari), terbangun di malam hari 

dan mengganggu tidur yang nyenyak. Wanita hamil yang mengalami 

insomnia disebabkan ketidaknyamanan akibat uterus yang 

membesar, ketidaknyamanan lain selama kehamiandan pergerakan 

janin, terutama janin aktif.3 

7) Nyeri perut bagian bawah 

Nyeri perut bagian bawah ini dapat bersifat fisologis dan 

beberapa lainnya merupakan tanda bahaya pada kehamilan. secara 
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normal nyeri perut bagian bawah disebabkan oleh mual muntah yang 

berlebihan dan konstipasi yang dialami oleh sebagian besar ibu. 

Nyeri ligamentum, torsi uterus yang parah dan adanya kontraksi 

Braxton Hicks juga mempengaruhi keluhan ibu terkait dengan nyeri 

perut bagian bawah.3 

8) Heartburn 

Perasaan panas pada perut atau heartburns atau pirosis 

didefinisikan sebagai rasa terbakar di saluran pencernaan bagian atas, 

termasuk tenggorokan. Untuk mengurangi keluhan ini bisa dengan 

mengubah pola gaya hidup dan pola nutrisi, menghindari berbaring 

dalam 3 jam setelah makan, mengurangi makanan berminyak dan 

pedas, tomat, jeruk yang asam, minuman bersoda dan zat-zat seperti 

kafein.3 

9) Kontraksi Braxton Hicks 

Pada kehamilan menjelang 7 bulan, jika dilakukan 

pemeriksaan palpasi atau periksa dalam, dapat diraba kontraksi-

kontraksi kecil rahim berupa kontraksi Braxton Hicks. Kontraksi 

sering terjadi setiap 10-20 menit dan juga, sedikit banyak, mungkin 

berirama. Pada akhir kehamilan, kontraksi-kontraksi ini dapat 

menyebabkan rasa tidak nyaman dan menjadi penyebab persalinan 

palsu (false labour). Demikian persiapan persalinan dengan 

renggangnya uterus akhirnya mencapai batas kehamilan aterm atau 

berat janin cukup. Pada saat ini jumlah dan distribusi reseptor 

oksitosin yang dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis posterior dapat 

mengubah kontraksi Braxton Hicks menjadi kontraksi persalinan.3 

e. Tanda Bahaya Kehamilan 

Menurut Prawirohardjo, deteksi dini gejala dan tanda bahaya 

selama kehamilan merupakan upaya terbaik untuk mencegah terjadinya 

gangguan yang serius terhadap kehamilan ataupun keselamatan ibu 

hamil.10 
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1) Perdarahan pervaginam  

Perdarahan pada kehamilan muda atau usia kehamilan 

dibawah 20 minggu, umumnya disebabkan oleh keguguran. Sekitar 

10-12% kehamilan akan berakhir dengan keguguran yang pada 

umumnya (60-80%) disebabkan oleh kelainan kromosom yang 

ditemui pada spermatozoa ataupun ovum. Perdarahan pada 

kehamilan lanjut atau diatas 20 minggu pada umumnya disebabkan 

oleh plasenta previa. Perdarahan yang terjadi sangat terkait dengan 

luas plasenta dan kondisi segmen bawah rahim yang menjadi 

tempat implantasiplasenta tersebut. Pada plasenta yang tipis dan 

menutupi sebagian jalan lahir, maka umumnya terjadi perdarahan 

bercak berulang dan apabila segmen bawah rahim mulai terbentuk 

disertai dengan sedikit penurunan bagian terbawah janin, maka 

perdarahan mulai meningkat hingga tingkatan yang dapat 

membahayakan keselamatan ibu.  

2) Pre-Eklamsia  

Pada umumnya ibu hamil dengan usia kehamilan diatas 20 

minggu disertai dengan peningkatan tekanan darah diatas normal 

sering diasosiasikan dengan pre-eklamsia. Data atau informasi 

awal terkait dengan tekanan darah sebelum hamil akan sangat 

membantu petugas kesehatan untuk membedakan hipertensi kronis 

(yang sudah ada sebelumnya) dengan pre-eklamsia. Gejala dan 

tanda lain dari pre-eklamsia adalah sebagai berikut: 

a. Hiperfleksia 

b. Sakit kepala atau sefalgia yang tidak membaik dengan 

pengobatan umum 

c. Gangguan penglihatan seperti pandangan mata kabur, 

skotomata, silau atau berkunang – kunang 

d. Nyeri epigastrik 

e. Oliguria (luaran kurang dari 500 ml/jam) 



 

19 
 

f. Tekanan darah sistolik 20 – 30 mmHg dan diastolik 10 – 20 

mmHg di atas normal 

g. Proteinuria (>+1)  

h. Edema menyeluruh. 

3) Nyeri Hebat di daerah Abdominopelvikum  

Bila hal tersebut di atas terjadi pada kehamilan trimester 

kedua atau ketiga dan disertai dengan riwayat dan tanda dibawah 

ini, maka diagnosisnya mengarah pada solusio plasenta, baik dari 

jenis yang disertai perdarahan (revealed) maupun tersembunyi 

(concealed):  

a) Trauma abdomen 

b) Preeklamsia 

c) Tinggi fundus uteri lebih besar dari usia kehamilan (UK) 

d) Bagian-bagian janin sulit diraba 

e) Uterus tegang dan nyeri 

f) Janin mati dalam rahim  

Beberapa gejala dan tanda lain yang harus diwaspadai 

terkait dengan gangguan serius selama kehamilan adalah sebagai 

berikut:  

a) Muntah berlebihan yang berlangsung selama kehamilan 

b) Disuria 

c) Menggigil atau demam 

d) Ketuban pecah dini atau sebelum waktunya 

e) Uterus lebih besar atau lebih kecil dari Usia Kehamilan (UK) 

yang sesungguhnya 

f. Pelayanan Antenatal Terpadu 

Pelayanan antenatal terpadu merupakan pelayanan komprehensif 

dan berkualitas mencakup pelayanan promotif, preventif, PTM, KTP 

selama kehamilan, yang bertujuan untuk memenuhi hak setiap ibu hamil 

memperoleh pelayanan antenatal yang berkalitas sehingga mampu 

menjalani kehamilan dengan sehat, bersalin dengan selamat, dan 
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melahirkan bayi yang sehat. Yang disebut dengan standar pelayanan 

antenatal adalah pelayanan yang dilakukan kepada ibu hamil dengan 

memenuhi kriteria 12 T yaitu:11 

1) Timbang berat badan dan ukur tinggi badan 

2) Ukur tekanan darah 

3) Nilai status gizi (Ukur Lingkar Lengan Atas/LILA)  

4) Ukur tinggi puncak rahim (fundus uteri) 

5) Tentukan presentasi janin dan Denyut Jantung Janin (DJJ) 

6) Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi Tetanus 

Toksoid (TT) bila diperlukan 

7) Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan 

8) Tes laboratorium: tes kehamilan, pemeriksaan hemoglobin darah 

(Hb), pemeriksaan golongan darah (bila belum pernah dilakukan 

sebelumnya), pemeriksaan protein urin (bila ada indikasi); yang 

pemberian pelayanannya disesuaikan dengan trimester kehamilan. 

9) Tatalaksana/penanganan kasus sesuai kewenangan 

10) Temu wicara (konseling) 

11) Temukan kelainan dengan USG 

12) Temu kembali / melakukan kunjungan ulang 

3. Persalinan 

a. Definisi Persalinan 

 Persalinan normal adalah persalinan yang dimulai secara spontan 

(dengan kekuatan ibu sendiri dan melalui jalan lahir), berisiko rendah 

pada awal persalinan dan presentasi belakang kepala pada usia 

kehamilan antara 37 - 42 minggu setelah persalinan ibu maupun bayi 

berada dalam kondisi yang baik.11 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).12 Persalinan dianggap 

normal jika terjadi pada kehamilan usia cukup bulan (>37 minggu) tanpa 

disertai adanya penyulit. Persalinan dimulai (inpartu) sejak uterus 
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berkontraksi dan menyebabkan perubahan pada serviks (membuka dan 

menipis) dan berakhir dengan lahirnya plasenta secara lengkap. Ibu 

belum inpartu jika kontraksi uterus tidak mengakibatkan perubahan 

serviks.13 persalinan dapat dibedakan mejadi tiga yaitu: 

1) Persalinan spontan 

Persalinan yang berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri 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, tubuh perempuan terdapat dua hormon yang 

dominan yaitu estrogen dan progesteron. Hormon estrogen berfungsi 

untuk meningkatkan sensitivitas otot rahim serta memudahkan 

penerimaan rangsangan dari luar seperti rangsangan oksitosin, 

prostaglandin dan mekanis. Sedangkan, hormon progesteron berfungsi 

untuk menurunkan senstitivitas 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 hanya 

ada teori taori atara lain disebabkan oleh hormon, struktur rahim, 

sirkulasi rahim, pengaruh tekanan pada syaraf dan nutrisi. Dengan 

demikian dapat disimpulkan 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 
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terdapat keseimbangan antara kadar progesteron dan estrogen dalam 

darah, tetapi pada akhirkehamilan kadar progesterom menurun 

sehingga timbul HIS. Proses penuaan plasenta terjadi mulai umut 

kehamilan 28 minggu, dimana terjadi penimbunan jaringan ikat dan 

pembulu darah mengalami penyempitan dan buntu. Produksi 

progesteron mengalami penurunan, sehingga otot rahim lebih 

sensitif terhadap oksitosin. Akibatnya otot rahim mulai berkontraksi 

setelah tercapao tingkat penurunan progesteron tertentu.13 

2) Teori Oksitosin  

Menjelang persalinan, terjadi peningkatan reseptor oksitosin dalam 

otot rahim, sehingga mudah tersangsang saat disuntikkan oksitosin 

dan menimbulkan kontraksi.13  

3) Teori Kerenggangan Otot Rahim  

Keadaan uterus yang terus membesar dan menjadi tegang 

mengakibatkan iskemia (kekurangan aliran darah) ke 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 dilewati, maka akan terjadi kontraksi sehingga 

persalinan dapat dimulai.13  

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 prostaglandin yang tinggi baik dalam 
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air ketuban maupun daerah perifer pada ibu hamil, sebelum 

melahirkan atau selama persalinan.  

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.14 

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.14 

c. Patofisiologi Persalinan 

 Persalinan merupakan rangkaian proses biologis, hormonal, dan 

mekanik yang terjadi menjelang dan selama kelahiran bayi. Persalinan 

diawali dengan penurunan kadar hormon progesteron yang selama 

kehamilan berperan menekan kontraksi rahim. Penurunan progesteron 

ini menyebabkan otot rahim menjadi lebih sensitif terhadap hormon 

oksitosin dan prostaglandin yang meningkat kadarnya. Oksitosin yang 

disekresikan oleh kelenjar hipofisis posterior merangsang kontraksi otot 

polos rahim (myometrium), sedangkan prostaglandin yang diproduksi 

oleh desidua dan membran janin membantu mematangkan serviks serta 

memperkuat kontraksi uterus. Selain perubahan hormonal, peregangan 

rahim akibat pertumbuhan janin juga memicu respons kontraksi melalui 

mekanisme iskemia ringan dan aktivasi saraf lokal pada otot rahim. 

Kontraksi terjadi melalui peningkatan ion kalsium di dalam sel otot 

rahim yang memungkinkan interaksi antara aktin dan miosin sehingga 

menghasilkan kontraksi kuat dan ritmis. Koordinasi kontraksi diperkuat 

oleh pembentukan gap junction (koneksin) pada myometrium yang 

memfasilitasi transmisi impuls secara serentak. Pematangan serviks 

terjadi melalui proses pelembutan dan penipisan jaringan kolagen yang 

dikendalikan oleh enzim proteolitik dan prostaglandin. Proses ini 
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membuka jalan bagi pelvis untuk melahirkan bayi. Secara keseluruhan, 

persalinan adalah hasil interaksi kompleks antara perubahan hormonal, 

respons otot rahim terhadap rangsangan, dan adaptasi serviks yang 

semua bertujuan mengeluarkan janin dan plasenta secara fisiologis.151617  

d. Tanda dan Gejala 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: 12,13 

(1) Kontraksi Braxton Hicks 

(2) Ketegangan otot perut 

(3) Ketegangan ligamentum rotundum 

(4) Gaya berat janin kepala ke arah bawah  

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: 13 

(1) Rasa nyeri ringan dibagian bawah 

(2) Datangnya tidak teratur  

(3) Tidak ada perubahan serviks 

(4) Durasinya pendek  

(5) Tidak bertambah jika beraktivitas 

 

2) Tanda masuk dalam persalinan  

a) Terjadinya HIS persalinan 

Karakter HIS persalinan yaitu: 12,13 

(1) Pinggang terasa sakit yang menjalar ke depan atau ke perut  

(2) Sifatnya teratur, intervalnya makin pendek dengan kekuatan 

semakin besar  
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(3) Terjadi perubahan pada serviks 

b) Bloody Show 

Pengeluaran lendir disertai darah melalui vagina. Dengan HIS 

permualan, terjadi perubahan pada serviks yang menimbulkan 

pendataran dan pembukaan, lendir yang terdapat di kanalis 

servikalis lepas, kapiler pembuluh darah pecah yang menjadikan 

perdarahan sedikit.12,13 

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.12,13  

e. Faktor yang Mempengaruhi Persalinan 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi persalinan antara lain: 

1) Power (Kekuatan) 

Power adalah kekuatan atau tenaga yang mendorong janin keluar.18 

Kekuatan tersebut meliputi: 

a) HIS (Kontraksi Uterus) 

HIS 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. 
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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:  

(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 diagfragma 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. 

 



 

27 
 

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. 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 
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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. 

f. Tahapan Persalinan 

1) Kala I 

      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.18 Kala I persalinan 

dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dan pembukaan seviks, 

sehingga mencapai pembukaan lengkap (10 cm). Persalinan Kala I 

dibagi menjadi dua fase, yaitu: 

a) Fase laten 

Fase laten dimana pembukaan seviks berlangsung lambat dimulai 

sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan 

bertahap sampai pembukaan 3 cm, berlangsung dalam 7-8 jam. 

b) Fase aktif 

Fase aktif dimana 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, 
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diperhitungkan pembukaan pada primigravida 1 cm/jam dan 

pembukaan multigravida 2 cm/jam.18  

2) Kala II 

 Kala II persalinan dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap 

(10cm) 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 (10 cm) 

b) Ibu ingin meneran 

c) Perineum menonjol 

d) Vulva dan anus membuka 

3) Kala III 

 Kala III (kala uri) adalah adalah periode persalinan yang dimulai 

dari lahirnya bayi sampai dengan lahirnya plasenta. 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 

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 
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dari plasenta segera setelah ia melepaskan dari dinding uterus 

merupakan tujuan dari manajemen kebidanan dari kala III.13   

Tanda tanda pelepasan plasenta yaitu: 

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  

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 di bawah pusat. Otot-otot uterus berkontraksi, pembuluh 

darah yang ada di antara anyaman-anyaman otot uterus akan terjepit. 

Proses ini akan menghentikan perdarahan setelah plasenta dilahirkan. 

Pada fase ini perlu pemantauan intensif yaitu pemantauan 15 menit 

pada jam pertama setelah kelahiran plasenta, 30 menit pada jam kedua 

setelah persalinan, jika kondisi ibu tidak stabil, perlu dipantau lebih 

sering. Pemantauan atau observasi yang harus dilakukan pada kala IV 

yaitu: tingkat kesadaran, 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.13 

g. Mekanisme Persalinan 

1) Engagment 

 Engagement pada primigravida terjadi pada bulan terakhir 

kehamilan sedangkan pada multigravida dapat terjadi pada awal 

persalinan. Engagement adalah peristiwa ketika diameter biparietal 

(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 kesulitan bila saat masuk ke dalam 

panggul dengan sutura sagaitalis dalam antero posterior. Jika kepala 
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masuk ke dalam 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 di mana sutura sagaitalis lebih dekat ke 

promontorium atau ke simfisis maka hal ini disebut asinklitismus.19 

2) Penurunan kepala 

 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.19 

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, serviks, dinding panggul atau dasar panggul. Akibat adanya 

dorongan di atas kepala janin menjadi fleksi karena momen yang 

menimbulkan fleksi lebih besar daripada momen 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.19 

4) Rotasi dalam (putaran paksi dalam) 

 Putaran paksi dalam adalah pemutaran dari bagian depan 

sedemikian rupa sehingga bagian terendah dari bagian depan memutar 

ke depan ke bawah simpisis. Pada presentasi belakang kepala bagian 

terendah adalah daerah ubun-ubun kecil dan bagian ini akan memutar 

ke depan ke bawah simpisis. Putaran paksi dalam mutlak diperlukan 

untuk kelahiran kepala, karena putaran paksi merupakan suatu usaha 
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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) Ukuran terbesar 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 bregmatikus, dahi, muka, dan akhirnya dagu dengan 

gerakan ekstensi. Sesudah kepala lahir, kepala segera mengadakan 

rotasi, yang disebut putaran paksi luar.19 

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 
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iskhiadikum kanan atau kiri, sedangkan muka janin menghadap salah 

satu paha ibu. Bila ubun-ubun kecil pada mulanya di sebelah kiri maka 

ubun-ubun kecil akan berputar ke arah 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 janin searah dengan diameter anteroposterior pintu bawah 

panggul, di mana satu bahu di anterior di belakang simpisis dan bahu 

yang satunya di bagian posterior di belakang perineum, sutura sagitalis 

kembali melintang.19 

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.19 

4. Bayi Baru Lahir dan Neonatus 

a. Definisi 

 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.13 

 

b. Ciri-ciri 

 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 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 



 

34 
 

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.20 

c. Klasifikasi 

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  

 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-

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 
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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. 

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.21 
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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.22 

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. 

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.  
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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. 

5. Nifas 

a. Pengertian Masa Nifas  

Masa nifas (puerperium) adalah masa dimulai setelah kelahiran 

plasneta dan berakhir ketika alat kandungan kembali seperti semula 

sebelum hamil, yang berlangsung selama 6 minggu atau ± 40 hari. Jadi 

puerperium adalah masa setelah melahirkan bayi dan biasa disebut juga 
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dengan masa pulih kembali, dengan maksud keadaan pulihnya alat 

reproduksi seperti sebelum hamil. Dikutip dari Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, asuhan masa nifas adalah proses pengambilan 

keputusan dan tindakan yang dilakukan bidan pada masa nifas sesuai 

dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan 

kiat kebidanan.23 

b. Tujuan dan Tahapan Masa Nifas 

1) Tujuan Masa Nifas 

Asuhan masa nifas diperlukan dalam periode ini karena 

merupakan masa kritis baik bagi ibu maupun bayinya. Dengan 

pemantauan melekat dan asuhan pada ibu dan bayi pada masa nifas 

dapat mencegah beberapa kematian. Adapun tujuan dari masa nifas 

menurut Elisabeth (2015) yaitu:24 

a) Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun 

psikologis  

b) Melaksanakan skrining secara komprehensif, deteksi dini, 

mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu 

maupun bayi  

c) Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan 

diri, nutrisi, KB, cara dan manfaat menyusui, pemberian 

imunisasi, serta perawatan bayi sehari-hari  

d) Memberikan pelayanan keluarga berencana  

e) Pendidikan tentang peningkatan pengembangan hubungan yang 

baik antara ibu dan anak  

f) Mempercepat involusi alat kandungan  

g) Melancarkan fungsi gastrointestinal atau perkemihan  

h) Melancarkan pengeluaran lokhea  

i) Meningkatkan kelancaran peredaran darah sehingga 

mempercepat fungsi hati dan pengeluaran sisa metabolisme. 

2) Tahapan Masa Nifas 

Tahapan masa nifas dibagi menjadi tiga tahap yaitu:25 
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a) Puerperium dini 

Suatu masa kepulihan dimana ibu diperbolehkan untuk berdiri 

dan berjalan-jalan. Ibu yang melahirkan pervaginam tanpa 

komplikasi dalam 6 jam pertama setelah kala IV dianjurkan 

untuk mobilisasi segera  

b) Puerperium intermedial  

Suatu masa kepulihan menyeluruh dari organ-organ reproduksi 

selama kurang lebih enam sampai delapan minggu.  

c) Remote puerperium  

Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam 

keadaan sempurna terutama ibu apabila ibu selama hamil atau 

waktu persalinan mengalami komplikasi. Rentang waktu remote 

puerperium berbeda untuk setiap ibu, tergantung dari berat 

ringannya komplikasi yang dialami selama hamil atau 

persalinan. 

 Adapun tahapan masa nifas menurut Reva Rubin yaitu: 

a) Periode taking in (1-2 hari setelah melahirkan)  

(1) Ibu masih pasif dan tergantung dengan orang lain  

(2) Perhatian ibu tertuju pada kekhawatiran perubahan tubuhnya  

(3) Ibu akan mengulangi pengalaman-pengalaman waktu 

melahirkan  

(4) Memerlukan ketenangan dalam tidur untuk mengembalikan 

keadaan tubuh ke kondisi normal  

(5) Nafsu makan ibu biasanya bertambah sehingga 

membutuhkan peningkatan nutrisi. 

(6) Kurangnya nafsu makan menandakan proses pengembalian 

kondisi tubuh tidak berlangsung normal  

b) Periode Taking On/Taking Hold ( 2-4 hari setelah melahikan)  

(1) Ibu memperhatikan kemampuan menjadi orang tua dan 

meningkatkan tenggung jawab akan bayinya  
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(2) Ibu memfokuskan perhatian pada pengontrolan fungsi tubuh, 

BAK, BAB dan daya tahan tubuh  

(3) Ibu berusaha untuk menguasai keterampilan merawat bayi 

seperti menggendong, menyusui, memandikan dan 

mengganti popok  

(4) Ibu cenderung terbuka menerima nasehat bidan dan kritikan 

pribadi 

(5) Kemungkinan ibu mengalami depresi postpartum karena 

merasa tidak mampu membesarkan bayinya  

c) Periode Letting Go (hari ke 10 akhir masa nifas)  

(1) Terjadi setelah ibu pulang ke rumah dan dipengaruhi oleh 

dukungan serta perhatian keluarga  

(2) Ibu sudah mengambil tanggung jawab dalam merawat bayi 

dan memahami kebutuhan bayi sehingga akan mengurangi 

hak ibu dalam kebebasan dan hubungan sosial  

(3) Depresi postpartum sering terjadi pada masa ini. 
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c. Kebijakan Program Nasional Asuhan Masa Nifas 

Berikut merupakan program nasional pemerintah dalam masa nifas:26 

Tabel 1. Kebijakan Pemerintah terkait Kunjungan pada Masa Nifas  

Kunjungan  Waktu  Tujuan  

Pertema 6-8 jam setelah 

persalinan 

a) Mencegah perdarahan pada 

masa nifas karena atonia 

uteri 

b) Mendeteksi dan merawat 

penyebab lain perdarahan, 

rujuk bila perdarahan 

berlanjut.  

c) Memberikan konseling 

pada atau salah satu 

anggota keluarga 

bagaimana mencegah 

perdarahan masa nifas 

karena antonia uteri.  

d) Pemberian ASI awal.  

e) Melakukan hubungan 

antara ibu dan bayi baru 

lahir.  

f) Menjaga bayi tetap sehat 

dengan cara mencegah 

hipotermia.  

g) Jika petugas kesehatan 

menolong persalinan, ia 

harus tinggal dengan ibu 

dan bayi baru lahir untuk 2 

jam pertama setelah 

kelahiran, atau sampai ibu 

dan bayi dalam keadaan 

stabil 

Kedua 6 hari setelah 

persalinan 

a) Memastikan involusio 

berjalan dengan normal, 

uterus berkontraksi, fundus 

dibawah  

b) Menilai adanya tanda-tanda 

demam, infeksi atau 

perdarahan abnormal.  
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c) Memastikan ibu mendapat 

cukup makanan, cairan dan 

istirahat.  

d) Memastikan ibu mrnyusui 

dengan baik dan tidak 

memperlihatkan tanda-

tanda penyakit.  

e) Memberikan konseling 

pada ibu mengenai asuhan 

pada bayi, tali pusat, 

menjaga bayi tetap hangat 

dan merawat bayi sehari-

hari. 

Ketiga 2 minggu setelah 

persalinan 

Sama seperti diatas (6 hari 

setelah persalinan) 

Keempat  6 minggu setelah 

persalinan 

a) Menanyakan pada ibu 

tentang penyulit-penyulit 

yang ia atau bayi alami 

b) Memberikan konseling 

untuk KB secara dini 

 

d. Fisiologis Masa Nifas 

 Periode pascapartum ialah masa enam minggu sejak bayi lahir 

sampai organ-organ reproduksi kembali ke keadaan normal sebelum 

hamil. Perubahan fisiologis pada masa ini sangat jelas yang merupakan 

kebalikan dari proses kehamilan. Pada masa nifas terjadi perubahan-

perubahan fisiologis terutama pada alat-alat genitalia eksterna maupun 

interna, dan akan berangsur-angsur pulih kembali seperti keadaan 

sebelum hamil.27 

Pada masa nifas terjadi perubahan-perubahan anatomi dan 

fisiologis pada ibu, perubahan-perubahan tersebut adalah sebagai 

berikut:28 

1) Perubahan Sistem Reproduksi 

Perubahan pada sistem reproduksi secara keseluruhan disebut 

proses involusi, di samping itu juga terjadi perubahan-perubahan 
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penting lain yaitu terjadi hemokonsentrasi dan timbulnya laktasi. 

Organ dalam sitem reproduksi yang mengalami perubahan yaitu:27 

a) Uterus  

Uterus adalah organ yang mengalami banyak perubahan 

besar karena telah mengalami perubahan besar selama masa 

kehamilan dan persalinan. Pembesaran uterus tidak akan 

terjadi secara terus menerus, sehingga adanya janin dalam 

uterus tidak akan terlalu lama. Bila adanya janin tersebut 

melebihi waktu yang seharusnya, maka akan terjadi kerusakan 

serabut otot jika tidak dikehendaki. Proses katabolisme akan 

bermanfaat untuk mencegah terjadinya masalah tersebut. 

Proses katabolisme sebagian besar disebabkan oleh dua 

faktor, yaitu: 

(1) Ishchemia Myometrium 

Disebabkan oleh kontraksi dan retraksi yang terus-menerus 

dari uterus setelah pengeluaran plasenta, membuat uterus 

relatif anemi dan menyebabkan serat otot atropi 

(2) Autolysis 

Merupakan proses penghancuran diri sendiri yang terjadi di 

dalam otot uterus. Enzim proteolitik dan makrofag akan 

memendekan jaringan otot yang sempat mengendur hingga 

10 kali panjangnya dari semula dan 5 kali lebar dari semula 

selama kehamilan. 

Akhir 6 minggu pertama persalinan: 

(a) Berat uterus berubah dari 1000 gram menjadi 60 gram  

(b) Ukuran uterus berubah dari 15 x 12 x 8 cm menjadi 8 x 

6 x 4cm.  

(c) Uterus secara berangsur-angsur akan menjadi kecil 

(involusi) sehingga akhirnya kembali pada keadaan 

seperti sebelum hamil. 
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Tinggi fundus uteri dan berat uterus menurut masa involusi 

terlihat pada tabel berikut: 

No Waktu 

Involusi 

Tinggi 

Fundus Uteri 

Berat 

Uterus 

Diameter 

Uterus 

Palpasi 

Serviks 

1. Bayi lahir Setinggi 

pusat 

1000 

gram 

12,5 cm Lunak  

2. Uri/plasenta 

lahir 

Dua jari 

bawah pusat 

750 gram 12,5 cm Lunak  

3. 1 minggu Pertengahan 

pusat-simfisis 

500 gram 7,5 cm 2 cm 

4. 2 minggu Tidak teraba 

di atas 

simfisis 

300 gram 5 cm 1 cm 

5. 6 minggu  Bertambah 

kecil 

60 gram 2,5 cm Menyempit  

Fundus Uteri kira-kira sepusat dalam hari pertama 

bersalin. Penyusutan antara 1-1,5 cm atau sekitar 1 jari per 

hari. Dalam 10-12 hari uterus tidak teraba lagi di abdomen 

karena sudah masuk di bawah simfisis. Pada buku 

Keperawatan Maternitas pada hari ke-9 uterus sudah tidak 

terba.  

Involusi ligamen uterus berangsur-angsur, pada awalnya 

cenderung miring ke belakang. Kembali normal antefleksi 

dan posisi anteverted pada akhir minggu keenam 

b) Afterpains 

 Pada primipara, tonus uterus meningkat sehingga fundus 

pada umumnya tetap kencang. Relaksasi dan kontraksi yang 

periodik sering dialami multipara dan biasa menimbulkan 

nyeri yang bertahan sepanjang masa awal puerperium. Rasa 

nyeri setelah melahirkan ini lebih nyata setelah ibu 

melahirkan, di tempat uterus terlalu teregang (misalnya, pada 
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bayi besar, dan kembar). Menyusui dan oksitosin tambahan 

biasanya meningkatkan nyeri ini karena keduanya merangsang 

kontraksi uterus. 

c) Lochea 

 Pelepasan plasenta dan selaput janin dari dinding rahim 

terjadi pada stratum spongiosum bagian atas. Setelah 2-3 hari 

tampak lapisan atas stratum yang tinggal menjadi nekrotis, 

sedangkan lapisan bawah yang berhubungan dengan lapisan 

otot terpelihara dengan baik dan menjadi lapisan endomerium 

yang baru. Bagian yang nekrotis akan keluar menjadi lochea. 

 Lochea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas 

mempunyai reaksi basa/alkalis yang dapat membuat 

organisme berkembang lebih cepat. Lochea mempunyai bau 

amis (anyir), meskipun tidak terlalu menyengat dan 

volumenya berbeda pada setiap wanita. Lochea juga 

mengalami perubahan karena proses involusi. Perubahan 

lochea tersebut adalah: 

(1) Lochea rubra 

Muncul pada hari pertama sampai hari kedua post partum, 

warnanya merah mengandung darah dari luka pada 

plasenta dan serabut dari decidua dan chorion.  

(2) Lochea Sanguilenta  

Berwarna merah kuning, berisi darah lendir, hari ke 3-7 

pascapersalinan.  

(3) Lochea Serosa 

Muncul pada hari ke 7−14, berwarna kecokelatan 

mengandung lebih banyak serum, lebih sedikit darah juga 

leukosit dan laserasi plasenta.  

 

 

 



 

46 
 

(4) Lochea Alba  

Sejak 2−6 minggu setelah persalinan, warnanya putih 

kekuningan mengandung leukosit, selaput lendir serviks 

dan serabut jaringan yang mati. 

d) Tempat tertanamnya plasenta 

Saat plasenta keluar normalnya uterus berkontraksi dan 

relaksasi/retraksi sehingga volume/ruang tempat plasenta 

berkurang atau berubah cepat dan 1 hari setelah persalinan 

berkerut sampai diameter 7,5 cm. Kira-kira 10 hari setelah 

persalinan, diameter tempat plasenta ± 2,5 cm. Segera setelah 

akhir minggu ke 5-6 epithelial menutup dan meregenerasi 

sempurna akibat dari ketidakseimbangan volume darah, 

plasma, dan sel darah merah. 

e) Perineum, Vagina, Vulva, dan Anus 

Berkurangnya sirkulasi progesteron membantu pemulihan 

otot panggul, perineum, vagina, dan vulva ke arah elastisitas 

dari ligamentum otot rahim. Merupakan proses yang bertahap 

akan berguna jika ibu melakukan ambulasi dini, dan senam 

nifas. Involusi serviks terjadi bersamaan dengan uterus 

kirakira 2−3 minggu, servik menjadi seperti celah. Ostium 

eksternum dapat dilalui oleh 2 jari, pingirannya tidak rata, 

tetapi retak-retak karena robekan dalam persalinan. Pada akhir 

minggu pertama dilalui oleh satu jari. Karena hyperplasia dan 

retraksi dari serviks, robekan serviks menjadi sembuh. 

Pada awal masa nifas, vagina dan muara vagina 

membentuk suatu lorong luas berdinding licin yang 

berangsurangsur mengecil ukurannya tapi jarang kembali ke 

bentuk nulipara. Rugae mulai tampak pada minggu ketiga. 

Himen muncul kembali sebagai kepingan-kepingan kecil 

jaringan, yang setelah mengalami sikatrisasi akan berubah 

menjadi caruncule mirtiformis. Estrogen pascapartum yang 
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munurun berperan dalam penipisan mukosa vagina dan 

hilangnya rugae. 

Mukosa vagina tetap atrofi pada wanita yang menyusui 

sekurang-kurangnya sampai menstruasi dimulai kembali. 

Penebalan mukosa vagina terjadi seiring pemulihan fungsi 

ovarium. Kekurangan estrogen menyebabkan penurunan 

jumlah pelumas vagina dan penipisan mukosa vagina. 

Kekeringan lokal dan rasa tidak nyaman saat koitus 

(dispareunia) menetap sampai fungsi ovarium kembali normal 

dan menstruasi dimulai lagi. Mukosa vagina memakan waktu 

2−3 minggu untuk sembuh tetapi pemulihan luka sub-mukosa 

lebih lama yaitu 4−6 minggu. Beberapa laserasi superficial 

yang dapat terjadi akan sembuh relatif lebih cepat. Laserasi 

perineum sembuh pada hari ke-7 dan otot perineum akan pulih 

pada hari ke 5−6. 

Pada anus umumnya terlihat hemoroid (varises anus), 

dengan ditambah gejala seperti rasa gatal, tidak nyaman, dan 

perdarahan berwarna merah terang pada waktu defekasi. 

Ukuran hemoroid biasanya mengecil beberapa minggu 

postpartum. 

2) Perubahan Sistem Pencernaan 

Terjadi perubahan sisitem pencernaan dari masa hamil dan 

masa nifas yang disebabkan oleh Hormon Progesteron. Pada masa 

kehamilan kadar hormon progesteron tinggi yang dapat 

mengganggu keseimbangan cairan tubuh, meningkatkan kolestrol 

darah, dan melambatkan kontraksi otot-otot polos pada sistem 

pencernaan yang menyebabkan turunnya gerakan peristaltik usus 

sehingga terjadi konstipasi. Setelah melahirkan kadar hormon 

progesteron mulai menurun, namun demikian, faal usus 

memerlukan waktu 3-4 hari untuk kembali normal.29 

 



 

48 
 

3) Perubahan Sistem Perkemihan 

Kondisi yang dapat mempengaruhi masa nifas dalam sistem 

perkemihan yaitu retensi urine, inkontinesia urin, dan diuresis 

retensi urine yang disebabkan oleh faktor faktor berikut:30 

a) Faktor fisiologis dimana retensi urine terjadi karena adanya 

penurunan tonus otot pada kandung kemih. Ini terjadi sejak 

kehamilan dan berhubungan dengan adanya volume residu.  

b) Faktor neurologis terjadi apabila saat proses persalinan 

menggunakan anastesi epidural yang sementara dapat 

menggaggu fungsi kandunng kemih dan refleks berkemih.  

c) Faktor mekanis terjadi karena odema pada uretra akibat 

penekanan uretra oleh bagian terendah janin selama proses 

persalinan.  

4) Perubahan Sistem Musculoskeletal 

Perubahan yang terjadi pada sistem muskuloskeletal pada 

masa nifas, meliputi:30 

a) Dinding perut dan peritoneum 

Dinding abdomen akan longgar pasca persalinan. Keadaan ini 

akan pulih kembali dalam 6 minggu.  

b) Kulit abdomen 

Kulit abdomen akan melebar, melonggar dan mengendur 

selama berbulan-bulan yang disebut strie. Diastasis rekti 

adalah pemisahan otot rektus abdominis lebih dari 2,5 cm pada 

tepat setinggi umbilicus, sebagai akibat dari pengaruh hormon 

terhadap linea alba serta akibat peregangan mekanis dinding 

abdomen.  

c) Perubahan ligament 

Setelah persalinan, hormon relaksin secara perlahan menurun, 

dan ligamen mulai mengalami proses remodeling. Proses ini 

memungkinkan ligamen yang telah meregang untuk 

berkontraksi dan kembali ke bentuk serta kekuatannya 
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sebelum kehamilan. Namun, pemulihan ini tidak terjadi secara 

instan. Dibutuhkan waktu berminggu-minggu hingga 

berbulan-bulan, tergantung pada berbagai faktor seperti 

tingkat aktivitas fisik ibu, nutrisi, dan kondisi kesehatan secara 

keseluruhan.  

d) Simpisis pubis  

Gejala dari pemisahan simpisis pubis antara lain: nyeri tekan 

pada pubis disertai peningkatan nyeri saat bergerak di tempat 

tidur ataupun sewaktu berjalan. 

5) Perubahan Sistem Endokrin 

Perubahan hormon dalam sistem endokrin pada masa postpartum 

yaitu: 

a) Oksitosin  

Oksitosin disekresikan dari kelenjar otak bagian belakang 

(hipofisis posterior). Pada tahap kala III persalinan, hormon 

oksitosin berperan dalam pelepasan plasenta dan 

mempertahankan kontraksi, sehingga mencegah perdarahan. 

b) Prolaktin 

Menurunnya kadar estrogen menimbulkan terangsangnya 

kelenjar hipofisis posterior untuk mengeluarkan prolaktin. 

Hormon ini berperan dalam pembesaran payudara untuk 

merangsang produksi ASI. 

c) Estrigen dan progesterone 

Selama hamil volume darah normal meningkat walaupun 

mekanismenya secara penuh belum dimengerti. Diperkirakan 

bahwa tingkat estrogen yang tinggi memperbesar hormon 

antidiuretik yang mengikatkan volume darah. Di samping itu, 

progesteron mempengaruhi otot halus yang mengurangi 

perangsangan dan peningkatan pembuluh darah. Hal ini sangat 

mempengaruhi saluran kemih, ginjal, usus, dinding vena, 

dasar panggul, perineum dan vulva, serta vagina. 
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6) Perubahan Sistem Kardiovaskuler 

 Perubahan pada sistem kardiovaskuler terdiri atas volume 

darah (blood volume) dan haemoconcentration dan kembali normal 

setelah 4-6 minggu postpartum.30 Tiga Perubahan fisiologi sistem 

kardiovaskuler postpartum antara lain sebagai berikut:  

a) Hilangnya sirkulasi uteroplasenta yang mengurangi ukuran 

pembuluh darah maternal 10-15%  

b) Hilangnya fungsi endokrin placenta yang menghilangkan 

stimulus vasodilatasi  

c) Terjadinya mobilisasi air ekstravaskular yang disimpan selama 

kehamilan 

7) Perubahan Sistem Hematologi 

Akhir kehamilan kadar fibrinogen dan plasma serta faktor-

faktor pembekuan darah meningkat. Pada hari pertama postpartum, 

kadar fibrinogen dan plasma akan sedikit menurun tetapi darah 

lebih mengental dengan peningkatan viskositas, dan juga terjadi 

peningkatan faktor pembekuan darah serta terjadi Leukositosis 

dimana jumlah sel darah putih dapat mencapai 15.000 selama 

persalinan akan tetap tinggi dalam beberapa hari pertama dari masa 

postpartum.30  

Jumlah hemoglobin, hematokrit, dan eritrosit akan sangat 

bervariasi pada awal-awal masa postpartum sebagai akibat dari 

volume darah, volume plasenta dan tingkat volume darah yang 

berubah-ubah. Semua tingkatan ini akan dipengaruhi oleh status 

gizi dan hidrasi. Selama kelahiran dan masa postpartum terjadi 

kehilangan darah sekitar 200-500 ml. Penurunan volume dan 

peningkatan sel darah pada kehamilan diasosiasikan dengan 

peningkatan hematrokrit dan hemoglobin pada hari ke 3-7 

postpartum dan akan kembali normal dalam 4 5 minggu 

postpartum.27 
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8) Perubahan Tanda-Tanda Vital 

Tekanan darah seharusnya stabil dalam kondisi normal. 

Temperatur kembali ke normal dari sedikit peningkatan selama 

periode intrapartum dan menjadi stabil dalam 24 jam pertama 

postpartum. Nadi dalam keadaan normal kecuali partus lama dan 

persalinan sulit.27 Perubahan tanda-tanda vital sebagai berikut : 

a) Temperatur 

Dalam 1 hari (24 jam) postpartum, suhu badan akan naik 

sedikit (37,5°C – 38°C) akibat dari kerja keras waktu 

melahirkan, kehilangan cairan dan kelelahan. Apabila dalam 

keadaan normal, suhu badan akan menjadi biasa. Biasanya 

pada hari ketiga suhu badan naik lagi karena ada pembentukan 

ASI. Bila suhu tidak turun, kemungkinan adanya infeksi pada 

endometrium.. 

b) Denyut nadi 

Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali per menit. 

Denyut nadi sehabis melahirkan biasanya akan lebih cepat. 

Denyut nadi yang melebihi 100x/ menit, harus waspada 

kemungkinan dehidrasi, infeksi atau perdarahan postpartum. 

c) Pernapasan 

Keadaan pernafasan selalu berhubungan dengan keadaan suhu 

dan denyut nadi. Bila suhu nadi tidak normal, pernafasan juga 

akan mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus pada 

saluran nafas. Bila pernafasan pada masa postpartum menjadi 

lebih cepat, kemungkinan ada tanda-tanda syok  

d) Tekanan Darah 

Biasanya tidak berubah, kemungkinan tekanan darah akan 

rendah setelah melahirkan karena ada pendarahan. Tekanan 

darah tinggi pada postpartum dapat menandakan terjadinya 

preeklamsia postpartum.31 
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9) Perubahan Berat Badan 

Faktor-faktor yang mempercepat penurunan berat badan pada 

masa nifas di antaranya adalah peningkatan berat badan selama 

kehamilan, primiparitas, segera kembali bekerja di luar rumah, dan 

merokok. Usia atau status pernikahan tidak memengaruhi 

penurunan berat badan. Kehilangan cairan melalui keringat dan 

peningkatan jumlah urine menyebabkan penurunan berat badan 

sekitar 2,5 kg selama masa pascapartum.32 

10) Perubahan Kulit 

Pada waktu hamil terjadi pigmentasi kulit pada bebrapa tempat 

karena proses hormonal. Pigmentasi ini berupa kloasma 

gravidarum pada pipi, hiperpimentasi kulit sekitar payudara, 

hiperpigmentasi kulit dinding perurt (striae gravidarum). Setelah 

persalinan, hormonal berkurang dan hiperpigmentasi pun 

menghilang. Pada dinding perut akan menjadi putih mengkilap 

yaitu “striae albikan”.30  

e) Psikologi Ibu Nifas 

Perubahan psikologis mempunyai peranan yang sangat penting. Pada 

masa ini, ibu nifas menjadi sangat sensitif, sehingga diperlukan 

pengertian dari keluarga-keluarga terdekat. Peran bidan sangat penting 

dalam hal memberi pengarahan pada keluarga tentang kondisi ibu serta 

pendekatan psikologis yang dilakukan bidan pada ibu nifas agar tidak 

terjadi perubahan psikologis yang patologis.33  Setelah proses kelahiran 

tanggung jawab keluarga bertambah dengan hadirnya bayi yang baru 

lahir, dorongan serta perhatian anggota keluarga lainnya merupakan 

dukungan positif bagi ibu.27 

Proses adaptasi psikologis ibu pada masa nifas melibatkan 

serangkaian tahapan yang penting, di mana ibu secara bertahap 

menyesuaikan diri dengan peran barunya sebagai seorang ibu. Salah satu 

model yang sering digunakan untuk menggambarkan tahapan ini adalah 

model tiga fase yang meliputi Fase Taking In, Fase Taking Hold, dan 
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Fase Letting Go. Ketiga fase ini dikemukakan oleh psikolog perinatal, 

Veronica Ray, yang mengamati proses psikologis ibu setelah kelahiran. 

Masing-masing fase memiliki karakteristik emosional yang berbeda, 

serta tantangan dan pencapaian psikologis yang penting. 

1) Fase Taking In (Hari-Hari Pertama Pasca Persalinan)  

 Fase taking in adalah fase pertama setelah kelahiran bayi, 

biasanya berlangsung pada hari-hari pertama pasca persalinan 

(biasanya hari pertama hingga hari ketiga). Pada tahap ini, ibu masih 

fokus pada pemulihan fisik dari proses kelahiran dan lebih 

cenderung berada dalam keadaan pasif secara emosional. Meskipun 

ibu sangat bahagia dengan kelahiran anaknya, perhatian utama ibu 

pada tahap ini adalah pemulihan tubuhnya dan penerimaan terhadap 

kenyataan bahwa ia kini menjadi seorang ibu.  

a) Karakteristik Emosional. Pada fase ini, ibu biasanya merasa 

cemas, bingung, dan terkejut dengan banyaknya perubahan 

yang terjadi. Perasaan yang dominan adalah kelelahan fisik 

akibat proses persalinan dan keinginan untuk menyembuhkan 

diri. Emosi bisa berfluktuasi antara kebahagiaan dan 

kecemasan.  

b) Fokus Utama: Ibu lebih banyak berfokus pada dirinya sendiri 

dan pengalamannya setelah kelahiran, termasuk bagaimana ia 

merawat diri dan memulihkan tubuh. Ibu cenderung lebih pasif 

dan membutuhkan waktu untuk menerima kondisi barunya.  

c) Keterlibatan dalam Pengasuhan: Pada fase ini, ibu mungkin 

merasa agak canggung atau kurang percaya diri dalam merawat 

bayinya. Ibu lebih bergantung pada bantuan dari tenaga medis, 

pasangan, atau keluarga dalam hal perawatan bayi, seperti 

menyusui atau mengganti popok. Perasaan ini muncul karena 

ibu masih dalam proses belajar mengenal bayi dan peran 

barunya.  
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d) Kebutuhan Psikologis: Ibu sangat membutuhkan dukungan 

emosional dan fisik, baik dari pasangan, keluarga, maupun 

tenaga medis. Perasaan yang sering muncul pada fase ini adalah 

perasaan ingin "dijaga" atau dilindungi. 

2) Fase Taking Hold (Minggu Pertama hingga Keempat) 

Setelah beberapa hari pertama, ibu mulai memasuki fase taking 

hold, yang biasanya dimulai sekitar hari ketiga hingga minggu kedua 

pasca persalinan. Pada fase ini, ibu mulai merasa lebih aktif dalam 

pengasuhan dan lebih siap untuk mengambil alih kendali atas 

perawatan bayi. Ibu mulai merasa lebih percaya diri dan mulai 

mengembangkan keterampilan dalam merawat anak, meskipun 

masih ada rasa cemas dan ketidakpastian. 

a) Karakteristik Emosional: Ibu mulai merasa lebih percaya diri 

dan mulai mengontrol perawatan bayi, tetapi perasaan cemas 

dan tertekan masih mungkin muncul. Meskipun ibu mulai lebih 

merasa kompeten dalam mengasuh bayi, rasa cemas tentang 

apakah ia sudah cukup baik dalam perannya sebagai ibu masih 

tetap ada. Ada keinginan kuat untuk menjadi ibu yang sempurna 

dan terkadang ini menambah tekanan emosional.  

b) Fokus Utama: Fokus ibu beralih pada peran barunya sebagai 

pengasuh utama bayi. Ia mulai lebih aktif dalam mengambil 

keputusan tentang perawatan bayi, seperti mengatur jadwal 

menyusui, memandikan bayi, atau menentukan rutinitas 

lainnya. Ibu juga lebih banyak mencari informasi atau nasehat 

tentang pengasuhan anak. 

c) Keterlibatan dalam Pengasuhan: Pada fase ini, ibu mulai merasa 

lebih nyaman dengan peran pengasuh dan lebih terlibat dalam 

berbagai kegiatan pengasuhan, seperti menyusui, mengganti 

popok, dan tidur bersama bayi. Namun, ia masih membutuhkan 

dukungan dan validasi dari orang orang di sekitarnya, termasuk 

pasangan, untuk memastikan ia berada di jalur yang benar.  



 

55 
 

d) Kebutuhan Psikologis: Ibu mulai membutuhkan dorongan 

positif untuk meningkatkan rasa percaya diri dalam pengasuhan 

bayi. Pada saat ini, ibu bisa merasa sangat cemas tentang 

bagaimana bayi berkembang, apakah sudah cukup mendapatkan 

ASI, atau apakah bayi tidur dengan cukup. Dukungan emosional 

dan komunikasi yang baik dengan pasangan sangat penting pada 

fase ini. 

3) Fase Letting Go (Minggu Keempat hingga Keenam) 

Fase letting go adalah tahap di mana ibu mulai benar benar 

menerima peran barunya sebagai seorang ibu dan melepaskan 

beberapa peran lama yang ada sebelum kehamilan dan persalinan. 

Pada fase ini, ibu mulai menyesuaikan diri dengan kenyataan 

hidupnya yang baru dan menerima perubahan dalam kehidupan 

pribadi, sosial, dan emosionalnya. Fase ini sering kali terjadi setelah 

minggu ketiga hingga minggu keenam pasca persalinan, tetapi 

durasinya bisa bervariasi.  

1) Karakteristik Emosional: Pada fase ini, ibu mulai merasa lebih 

tenang dan stabil secara emosional. Ia menerima perubahan 

dalam kehidupannya dan mulai merasa nyaman dengan identitas 

baru sebagai ibu. Rasa cemas atau ketidakpastian yang 

sebelumnya ada mulai menghilang, dan ibu mulai merasa lebih 

siap untuk menghadapi kehidupan baru bersama bayi.  

2) Fokus Utama: Ibu mulai mengintegrasikan peran barunya 

sebagai ibu dengan kehidupan sosial dan pribadi sebelumnya. 

Ini adalah saat di mana ibu mulai menata ulang prioritasnya dan 

menerima kenyataan bahwa kehidupan sosial dan 

profesionalnya mungkin berubah, tetapi hal itu tidak 

mengurangi kebahagiaan dan makna hidupnya.  

3) Keterlibatan dalam Pengasuhan: Ibu sudah sangat terlibat dalam 

perawatan bayi dan mulai merasa lebih mandiri dalam 

mengasuh anak. Ia juga mulai menemukan waktu untuk 
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merawat dirinya sendiri dan melakukan aktivitas lain di luar 

peran ibu, seperti berkomunikasi dengan teman-teman, kembali 

bekerja, atau melakukan aktivitas sosial lainnya.  

4) Kebutuhan Psikologis: Ibu kini merasa lebih stabil secara 

emosional dan lebih mudah menerima perubahan-perubahan 

yang terjadi dalam hidupnya. Pada fase ini, ibu merasa lebih siap 

untuk menghadapi tantangan jangka panjang dalam pengasuhan 

anak dan mulai menikmati momen momen kebersamaan dengan 

bayi. Keseimbangan antara peran ibu dan individu menjadi lebih 

terjaga. 

f) Kebutuhan Ibu Nifas 

 Kebutuhan-kebutuhan yang dibutuhkan ibu nifas antara lain 

sebagai berikut: 

1) Nutrisi dan cairan 

 Ibu nifas membutuhkan nutrisi yang cukup, gizi seimbang, 

terutama kebutuhan protein dan karbohidrat. Gizi pada ibu 

menyusui sangat erat kaitannya dengan produksi ASI, dimana 

ASI sangat dibutuhkan untuk tumbuh kembang bayi. Nutrisi ibu 

menyusui tidaklah rumit, yang terpenting adalah makanan yang 

dapat memenuhi kebutuhan nutrisi ibu nifas, serta menjamin 

pembentukan air susu yang berkualitas dalam jumlah yang 

cukup untuk memenuhi kebutuhan bayinya.  

 Kualitas dan jumlah makanan yang dikonsumsi ibu nifas 

sangat mempengaruhi produksi ASI. Ibu nifas harus 

mendapatkan zat makanan sebesar 800 kkal yang digunakan 

untuk produksi ASI dan untuk proses kesembuhan ibu. 

Pemberian ASI sangat penting karena ASI merupakan makanan 

utama bagi bayi. 

 Kesimpulan dari beberapa anjuran yang berhubungan 

dengan pemenuhan gizi ibu menyusui antara lain:  
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a) Mengkonsumsi tambahan kalori setiap hari sebanyak 500 

kalori  

b) Makan dengan diet seimbang, cukup protein, mineral, dan 

vitamin. 

c) Minum sedikitnya 3 liter setiap hari, terutama setelah 

menyusui 

d) Mengkonsumsi tablet zat besi selama masa nifas 

e) Minum kapsul vitamin A (200.000 unit). 

Kekurangan gizi pada ibu menyusui dapat menimbulkan 

gangguan kesehatan pada ibu dan bayinya. Gangguan pada bayi 

meliputi proses tumbuh kembang anak, bayi mudah sakit, dan 

mudah terkena infeksi. Kekurangan zat-zat esensial 

menimbulkan gangguan pada mata maupun tulang. 

2) Ambulasi dini 

Ambulasi dini adalah latihan aktifitas ringan membimbing 

ibu untuk segera pulih dari trauma persalinan, dengan cara 

membimbing ibu mulai dari miring kanan miring kiri, latihan 

duduk, berdiri bangun dari tempat tidur, kemudian dilanjutkan 

latihan berjalan. 

Ambulasi dini sangat bermanfaat bagi ibu nifas dengan 

kondisi normal namun tidak buat ibu nifas dengan penyakit 

anemia, jantung, paru-paru, demam, dan keadaan lain yang 

masih membutuhkan istirahat. Perawatan mobilisasi dini 

mempunyai keuntungan, yaitu:  

a) Melancarkan pengeluaran lokia, mengurangi infeksi 

puerperium 

b) Mempercepat involusi uterus 

c) Melancarkan fungsi alat gastrointestinal dan alat kelamin 

d) Meningkatkan kelancaran peredaran darah sehingga 

mempercepat fungsi ASI dan pengeluaran sisa 

metabolisme. 
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Ambulasi dini merupakan usaha untuk memulihkan kondisi 

ibu nifas secepat mungkin mungkin untuk berjalan. Pada 

persalinan normal sebaiknya ambulasi dikerjakan setelah 2 jam 

(ibu boleh miring ke kiri atau ke kanan untuk mencegah adanya 

trombosit). 

Ambulasi dini dilakukan dengan melakukan gerakan dan 

jalan-jalan ringan sambil bidan melakukan observasi 

perkembangan pasien dari hitungan jam hingga hari. Kegiatan 

ini dilakukan secara meningkat berangsur-angsur frekuensi dan 

intensitas aktivitasnya sampai pasien dapat melakukannya 

sendiri tanpa pendampingan, untuk tercapainaya tujuan 

membuat pasien dapat beraktifitas secara mandiri. 

3) Eliminasi bak/bab  

Dalam 6 jam post partum, pasien sudah harus dapat buang 

air kecil. Semakin lama urine tertahan dalam kandung kemih 

maka dapat mengakibatkan kesulitan pada organ perkemihan, 

misalnya infeksi. Biasanya, pasien menahan air kencing karena 

takut akan merasakan sakit pada luka jalan lahir. Bidan harus 

dapat meyakinkan pada pasien bahwa kencing segera setelah 

persalinan dapat mengurangi komplikasi post partum. Berikan 

dukungan mental pada pasien bahwa ibu pasti mampu menahan 

sakit pada luka jalan lahir akibat terkena air kencing, karena 

ibupun telah berhasil berjuang untuk melahirkan bayinya. BAK 

normal dalam tiap 3-4 jam secara spontan. Dalam 24 jam 

pertama, ibu post partum harus dapat buang air besar, karena 

semakin lama feses tertahan dalam usus makan akan mengeras 

karena ciran yang terkandung dalam feses akan terserap oleh 

usus. Bidan harus dapat meyakinkan pasien agar tidak takut 

buang air besar, karena tidak akan mempengaruhi luka jalan 

lahir. Untuk meningkatkan volume feses, anjurkan pasien untuk 

makan tinggi serat dan banyak minum air putih. 



 

59 
 

 

 

4) Kebersihan diri/perineum  

Mandi di tempat tidur dilakukan sampai ibu dapat mandi 

sendiri di kamar mandi. Bagian yang paling utama dibersihkan 

adalah puting susu dan mamae. Bila sudah BAB atau BAK 

perineum harus dibersihkan secara rutin. Caranya dibersihkan 

dengan sabun yang lembut minimal sehari sekali. Biasanya ibu 

akan takut jahitannya lepas, juga merasa sakit sehingga 

perineum tidak dibersihkan atau tidak dicuci. Cairan sabun yang 

hangat atau sejenisnya sebaiknya dipakai setelah ibu BAK atau 

BAB. Sesudah atau sebelum mengganti pembalut (pad) harus 

cuci tangan dengan menggunakan desinfektan atau sabun.  

5) Istirahat  

Umumnya wanita sangat lelah setelah melahirkan, akan 

terasa lebih lelah bila proses persalinan berlangsung lama. 

Seorang ibu baru akan merasa cemas apakah ia mampu merawat 

anaknya atau tidak setelah melahirkan. Hal ini menyebabkan 

susah tidur, alasan lainnya adalah terjadi gangguan pola tidur 

karena beban kerja bertambah, ibu harus bangun malam untuk 

meneteki, untuk mengganti popok yang sebelumnya tidak 

pernah dilakukan.  

Ibu post partum sangat membutuhkan istirahat yang 

berkualitas untuk memulihkan kembali keadaan fisiknya. 

Keluarga disarankan untuk memberikan kesempatan kepada ibu 

untuk beristirahat yang cukup sebagai persiapan untuk energy 

menyusui bayinya nanti. 

6) Seksual  

Dinding vagina akan kembali ke keadaan seperti sebelum 

hamil dalam waktu 6-8 minggu. Secara fisik, aman untuk 

memulai hubungan suami istri setelah berhentinya perdarahan, 
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dan ibu dapat mengecek dengan menggunakan jari kelingking 

yang dimasukkan ke dalam vagina. Begitu darah merah berhenti 

dan ibu merasa tidak ada gangguan, maka aman untuk memulai 

melakukan hubungan suami istri di saat ibu merasa siap. 

Banyak budaya yang mempunyai tradisi memulai hubungan 

suami istri sampai masa waktu tertentu, misalnya setelah 40 hari 

atau 60 hari setelah persalinan. Hubungan seksual dapat 

dilakukan dengan aman ketika luka episiotomy telah sembuh 

dan lokia telah berhenti. Sebaliknya hubungan seksual dapat 

ditunda sedapat mungkin sampai 40 hari setelah persalinan 

karena pada saat itu diharapkan organ-organ tubuh telah pulih 

kembali. 

7) Keluarga berencana  

Ibu post partum dan keluarga juga harus memikirkan tentang 

menggunakan alat kontrasepsi setelah persalinan untuk 

menghindari kehamilan yang tidak direncanakan. Penggunaan 

alat kontrasepsi setelah persalinan dapat melindungi ibu dari 

resiko kehamilan, karena menjalani proses kehamilan seorang 

wanita membutuhkan fisik dan mental yang sehat serta stamina 

yang kuat. Untuk mengatur jarak kehamilan ibu dapat 

menggunaan alat kontrasepsi sehingga dapat mencapai waktu 

kehamilan yang direncanakan. Bagi wanita yang baru saja 

melahirkan, saat yang tepat untuk sebenarnya untuk melakukan 

KB yakni setelah persalinan sebelum meninggalkan ibu rumah 

sakit/klinik. Namun kondisi ini tergantung dari jenis alat/ 

metode KB yang dipilih ibu, serta apakah Ibu memiliki rencana 

menyusui bayinya atau tidak. 

6. Keluarga Berencana 

a. Pengertian  

 Keluarga Berencana (KB) adalah upaya mengatur kelahiran anak, 

jarak dan umur ideal melahirkan, mengatur kehamilan, melalui promosi, 
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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.34  

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.35 

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 

kehamilan, persalinan dan nifas.36 

b. Fase dalam Penggunaan Kontrasepsi pada Program Keluarga 

Berencana 

1) Fase Menunda/Mencegah Kehamilan 
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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.34 

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.34 

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 
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mengharapkan punya anak lagi; dapat dipakai untuk jangka 

panjanag; 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.34 

c. Macam-macam Alat Kontrasepsi 

1) Metode Kontrasepsi Sederhana 

Metode kontrasepsi sederhana terdiri dari dua yaitu metode 

kontrasepsi sederhana tanpa alat dan metode kontrasepsi dengan 

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 servik. Sedangkan metode 

kontrasepsi sederhana dengan alat yaitu kondom, diafragma, cup 

serviks dan spermisida.37 

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.37 

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

Leuonorgestrel.37 

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 falopii 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.37 

d. Roda Klop 

 Roda KLOP merupakan alat bantu konseling keluarga berencana 

yang dikembangkan berdasarkan Medical Eligibility Criteria (MEC) 

dari World Health Organization (WHO). Roda KLOP digunakan oleh 

tenaga kesehatan untuk membantu menentukan kelayakan penggunaan 

suatu metode kontrasepsi berdasarkan kondisi kesehatan, karakteristik, 

dan faktor risiko yang dimiliki oleh calon akseptor. Tujuan penggunaan 

Roda KLOP adalah membantu tenaga kesehatan dalam memilih metode 

kontrasepsi yang aman dan sesuai bagi setiap klien, sehingga dapat 

meningkatkan kualitas pelayanan keluarga berencana serta mengurangi 

risiko komplikasi yang mungkin timbul akibat penggunaan kontrasepsi 

yang tidak sesuai dengan kondisi kesehatan klien.38 

 Roda KLOP mengelompokkan kelayakan penggunaan kontrasepsi 

ke dalam empat kategori. Kategori 1 menunjukkan bahwa suatu metode 

kontrasepsi dapat digunakan dalam keadaan apa pun tanpa pembatasan. 

Kategori 2 menunjukkan bahwa metode kontrasepsi umumnya dapat 

digunakan karena keuntungan penggunaannya lebih besar 

dibandingkan risiko yang mungkin timbul. Kategori 3 menunjukkan 

bahwa metode kontrasepsi sebaiknya tidak digunakan secara rutin 

karena risiko penggunaannya umumnya lebih besar daripada manfaat 
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yang diperoleh, kecuali jika metode lain tidak tersedia atau tidak dapat 

diterima. Kategori 4 menunjukkan bahwa metode kontrasepsi tidak 

boleh digunakan karena dapat menimbulkan risiko kesehatan yang 

tidak dapat diterima bagi klien.38 

 Penggunaan Roda KLOP diawali dengan mengidentifikasi kondisi 

kesehatan dan karakteristik klien, seperti usia, status menyusui, riwayat 

penyakit tertentu, tekanan darah, diabetes, maupun faktor risiko 

lainnya. Selanjutnya, tenaga kesehatan mencocokkan kondisi tersebut 

pada Roda KLOP untuk melihat kategori kelayakan penggunaan 

masing-masing metode kontrasepsi. Hasil yang ditunjukkan oleh roda 

berupa kategori 1, 2, 3, atau 4 digunakan sebagai dasar dalam 

memberikan konseling dan membantu klien memilih metode 

kontrasepsi yang paling aman, efektif, dan sesuai dengan 

kebutuhannya.38 

7. Kewenangan Bidan 

 Sejak diundangkannya Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang 

Kesehatan, semua tenaga kesehatan termasuk bidan diklasifikasikan 

sebagai Tenaga Kesehatan dan seluruh praktik mereka harus berlandaskan 

standar kompetensi, regulasi perizinan, dan regulasi pelaksanaan yang 

ditetapkan pemerintah pusat dan daerah. Dalam UU tersebut, bidan tidak 

disebut secara terpisah, tetapi dikategorikan sebagai bagian dari tenaga 

kesehatan yang menjalankan upaya kesehatan sesuai kewenangannya. 

Sementara itu, kewenangan operasional bidan selama ini diatur di bawah 

Permenkes No. 28 Tahun 2017 tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik 

Bidan yang menetapkan ruang lingkup pelayanan kebidanan, kewenangan 

tindakan, pelimpahan wewenang, serta mekanisme izin praktik. 

Permenkes ini masih menjadi acuan utama untuk praktik bidan hingga 

muncul regulasi baru yang menyempurnakan UU Kesehatan 2023.39 

Dalam Permenkes 28/2017, Pasal 18 menyebut bahwa dalam praktik 

kebidanan, bidan memiliki kewenangan memberikan “pelayanan 

kesehatan ibu, pelayanan kesehatan anak, dan pelayanan kesehatan 
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reproduksi perempuan dan keluarga berencana.” Pasal 19 dari peraturan 

yang sama memperinci bahwa pelayanan kesehatan ibu mencakup masa 

kehamilan, persalinan, nifas, konsultasi pra-kehamilan, dan antara dua 

kehamilan.40 

 Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

21 Tahun 2021 Tentang Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum Hamil, Masa 

Hamil, Persalinan, Dan Masa Sesudah Melahirkan, Penyelenggaraan 

Pelayanan Kontrasepsi, Serta Pelayanan Kesehatan Seksual, Bagian 

Ketiga tentang Persalinan pasal 16 menyebutkan bahwa dalam 

memberikan pertolongan persalinan harus dilakukan di fasilitas pelayanan 

kesehatan, dilakukan oleg tim paling sedikit 1 orang tenaga mendis dan 2 

orang tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi dan kewenangan tim 

yang dimaksud yaitu dokter, bidan atau perawat. Pada pasal 18 

menyebutkan bahwa persalinan harus memenuhi 7 aspek meliputi: 

membuat keputusan klinik, asuhan sayang ibu dan bayi termasuk IMD dan 

resusitasi BBL, pencegahan infeksi, pencegahan penularan penyakit dari 

ibu ke anak, persalinan bersih dan aman, pencatatan atau rekam medis 

asuhan persalinan dan rujukan pada kasus komplikasi ibu dan bayi baru 

lahir. 41 

 Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 tahun 2017 

tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan, Pasal 19 ayat 3 

meyebutkan bahwa dalam memberikan pelayanan kesehatan ibu, Bidan 

berwenang melakukan episiotomi, pertolongan persalinan normal, 

penjahitan luka jalan lahir tingkat I dan II, penanganan kegawatdaruratan, 

dilanjutkan dengan perujukan, pemberian tablet tambah darah pada ibu 

hamil, pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas, 

fasilitasi/bimbingan inisiasi menyusu dini dan promosi air susu ibu 

eksklusif, pemberian uterotonika pada manajemen aktif kala tiga dan 

postpartum, penyuluhan dan konseling, bimbingan pada kelompok ibu 

hamil dan pemberian surat keterangan kehamilan dan kelahiran.42 
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 Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

97 Tahun 2014 Tentang Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum Hamil, Masa 

Hamil, Persalinan, Dan Masa Sesudah Melahirkan, Penyelenggaraan 

Pelayanan Kontrasepsi, Serta Pelayanan Kesehatan Seksual Bab III 

tentang penyelenggaraan pelayanan kontrasepsi pasal 20 bidan berwenang 

memberikan dan memasang kontrasepsi yang didahului dengan konseling 

(komunikasi, informasi dan edukasi tentang metode kontrasepsi) dan 

persetujuan tindakan medis (inform consent). Pada pasal 23 menyebutkan 

bahwa dalam memberikan pelayanan kontrasepsi bidan berwenang 

memberikan pelayanan metode kontrasepsi jangka pendek (suntik, pil dan 

kondom) dan metode kontrasepsi jangka panjang (AKDR, AKBK, MOW 

dan MOP).43 

 Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, Undang-undang 

Nomor 4 tahun 2019 tentang Kebidanan. Dalam menjalankan tugas 

memberikan pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud dalam pasal 

46 ayat (1) huruf c, Bidan berwenang: memberikan pelayanan kesehatan 

reproduksi perempuan dan keluarga berencana.Kemudian Diperinci 

Dalam Pasal 51 yang berbunyi Dalam menjalankan tugas memberikan 

pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana 

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) huruf c, Bidan berwenang 

melakukan komunikasi, informasi, edukasi, konseling, dan memberikan 

pelayanan kontrasepsi sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan. Peran bidan terhadap kesehatan reproduksi wanita tertuang 

dalam KEPMENKES No. 320 Tahun 2020 tentang standar profesi bidan 

yang sesuai kasus yakni bidan berwenang memberikan Asuhan Kebidanan 

pada pelayanan keluarga berencana dan Kesehatan reproduksi. Melakukan 

deteksi dini kasus risiko dan komplikasi pada Kesehatan reproduksi, atau 

masa subur, dan KB masa nifas, serta asuhan pascakeguguran dan 

dilanjutkan dengan rujukan.44 

 

 


