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ABSTRAK 

Kehamilan bertujuan meneruskan keturunan, kehamilan dimulai dari 

konsepsi sampai bayi lahir. Biasanya 80% ibu hamil mengalami 

ketidaknyamanan salahsatunya Edema kaki fisiologis. Retensi air SERTA 

kenaikan tekanan vena di kaki dan terhambatnya aliran balik vena akibat tekanan 

uterus menyebabkan kaki edema yang Fisiologis di ibu hamil. Tujuan penelitian 

ini yaitu memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif untuk mengetahui 

efektifitas merendam kaki dengan air hangat campur kencur pada ibu hamil 

trimester III yang mengalami edema kaki Fisiologis di Puskesmas Cipamokolan. 

Jenis penelitian studi kasus ini menggunakan metode deskriptif dengan 

pendekatan asuhan continuity of care melalui penelaahan kasus (case study) 

menggunakan 3 orang sampel ibu hamil yang edema kaki fisiologis. Cara 

pengambilan sampel menggunakan merupakan Purposive sampling yaitu 

pengambilan sampel secara purposive didasarkan pertimbangan tertentu. Setiap 

ibu hamil dilakukan terapi rendaman kaki menggunakan air hangat campuran 

kencur denga durasi 10 menit dan dilakukan selama 5 hari. Dilakukan 

pengkajian sebelum dan sesudah intervensi kepada responden. Hasil didapatkan 

bahwa terdapat penurunan derajat edema pada kaki ibu hamil, dapat disimpulkan 

bahwa merendam kaki menggunakan air hangat campur kencur baik 

menurunkan derajat edema kaki pada ibu hamil. Saran Penulis harus terus 

menggali ilmu pengetahuan dan mengasah keterampilan dalam melakukan 

pelayanan kebidanan serta kemampuan dalam memberikan konseling mengenai 

kasus kesenjangan yang ada dimasyarakat. 

 

Kata Kunci : Edema kaki fisiologis, Kehamilan, Ketidaknyamanan Ibu hamil 

trimester III 
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ABSTRACT 

Pregnancy aims to continue offspring, pregnancy starts from conception 

until the baby is born. Usually 80% of pregnant women experience discomfort, 

one of which is physiological leg edema. Water retention as well as an increase 

in venous pressure in the legs and obstruction of venous return due to uterine 

pressure cause physiological edema of the legs in pregnant women. The purpose 

of this study is to provide comprehensive midwifery care to determine the 

effectiveness of soaking the feet with warm water mixed with kencur in third 

trimester pregnant women who experience physiological foot edema at the 

Cipamokolan Health Center. This type of case study research uses a descriptive 

method with a continuity of care approach through a case study using 3 samples 

of pregnant women with physiological leg edema. Each pregnant woman is 

treated with foot bath therapy using warm water with a mixture of kencur with a 

duration of 10 minutes and is carried out for 5 days. An assessment was 

conducted before and after the intervention to the respondents. The results 

showed that there was a decrease in the degree of edema in the legs of pregnant 

women, it can be concluded that soaking the feet using warm water mixed with 

kencur is good for reducing the degree of leg edema in pregnant women. 

Keywords: Physiological foot edema, Pregnancy, Discomfort for third trimester 

pregnant women 
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KATA iPENGANTAR 

 Alhamdulilah ipuji iserta isyukur ipenulis ipanjatkan ipada iAllah iSWT 

ikarena iberkat irahmat iserta ihidayahnya ipenulis ibisa imenyelesaikan 

iproposal iLaporan iTugas iAkhir iini ipada iwaktu iyang itelah iditentukan 

iyang iberjudul i“Asuhan iKebidanan iTerintegrasi iPada iIbu iHamil iTrimester 

iIII iTerhadap iDampak iKetidaknyamanan iPada iEdema iKaki iDengan 

iPemberian iRendam iKaki iDengan iAir iHangat iCampur iKencur iDi 

iPuskesmas iCipamokolan” 

 Proposal iLaporan iTugas iAkhir iini ibertujuan imemenuhi isyarat 

imenyelesaikan iProgram iDiploma iIII iKebidanan idi iProgram iStudi 

iKebidanan i iUniversitas iBhakti iKencana. iPenulis imenyadari ipada i 
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idalam ipenulisannya imaupun iisinya, inamun iatas isegala ibimbingan, 

ibantuan iserta iarahan iberbagai ipihak iakhirnya ipenulis ibisa imenyelesaikan 

iproposal iLaporan iTugas iAkhir iini. 

Pada ikesempatan iini ipenulis imengucapkan iterimakasih ipada isemua 

ipihak iyang imemberikan idukungan ibaik ilangsung iataupun itidak ilangsung 

isaat imenyelesaikan iproposal iLaporan iTugas iAkhir iini. 

Oleh ikarena iitu ipenulis imengucapkan iterima ikasih ikepada i: i 

1. H. iMulyana, iSH, iM.Pd, iselaku iKetua iYayasan iAdiguna iKencana. 

2. Dr. iEntris iSutrisno, iS. iFarm, iMH.Kes.Apt iselaku iRektor 

iUniversitas iBhakti iKencana iBandung. 
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BAB iI 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar iBelakang 

Kehamilan ibertujuan iuntuk imeneruskan iketurunan iterjadi isecara 

ialami idalam iRahim iseorang iibu. iKehamilan idimulai idari ikonsepsi 

isampai ibayi ilahir. iKehamilan iini idibagi imenjadi i3 itrimester, itrimester 

ipertama isejak ikonsepsi ihingga ikehamilan i3 ibulan, itrimester ikedua 

isejak i4 ibulan ihingga ikehamilan i6 ibulan, itrimester iketiga isejak i7 ibulan 

ihingga i9 ibulan i(Prawirohardjo, i2014). i(Yanti i, i2020) 

Selama iproses ikehamilan iitu iberlangsung iterjadi iperubahan ipada 

ifisik iyang idapat imenimbulkan iketidaknyamanan iterutama itrimester iIII 

icontohnya inyeri ipunggung, inyeri iulu ihati, ikonstipasi, iinsomnia, 

idispnea, iketidaknyamanan ipada iperineum, ikram iotot ibetis, ivarises, 

iedema ipergelangan ikaki, imudah ilelah, ikontraksi iBraxton ihicks, imood 

iyang itidak imenentu, idan ipeningkatan ikecemasan. i(Puji idan iIna, i2018) 

Sekitar i80% iibu ihamil itrimester iIII imengalami iketidaknyamanan, 

isalahsatunya iyg isering iterjadi iyaitu iedema ikaki ifisiologis iyang 

idisebabkan ioleh itekanan ivena idi ikaki iserta iretensi iair idan 

iterhambatnya ialiran ibalik ivena ipada ipenekanan iuterus. iEdema ikaki 

ifisiologis ibisa imengakibatkan iketidaknyamanan idi iibu ihamil, iseperti 

iperasaan iberat,serta i ikram idi imalam ihari i(Handayani i, i2021) 
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Biasanya iterdapat ipembengkakan ipada iwajah idan ikaki ipada iibu 

iyang imengalami iedema ikaki ifisiologis i. inamun ijika imembuat igangguan 

ipada ijantung ida iginjal, iitu ibias idikatakan ipatologis ikarena imembuat 

iorgan itubuh itidak ibekerja idengan ibaik i. i(Handayani, i2021) 

Cara iuntuk imengatasi iEdema iKaki iyaitu imenghindari ipemakaian 

ipakaian iyang iketat,hindari iberdiri iterlalu ilama, ilakukan isenam ihamil, 

iserta imenganjurkan imemijat ikaki i, idan ihidroterapi iataupun irendam 

ikaki idi iair ihangat i(Sinclair, i2010). i(Yanti, i2020) 

Intervensi inon ifarmakologi imenggunakan iair ihangat icampur 

ikencur iyang idigunakan iuntuk imerendam ikaki iatau ihidroterapi ipada iibu 

ihamil. iLangkah imembuat iAir iHangat iCampur iKencur ipertama imasukan 

iair ikedalam ipanci i± i1 iliter ikemudian imasukan ikencur i45 img ikedalam 

iair ilalu imasukan iair ikedalam iember i/ ibaskom icampurkan isedikit iair 

idingin isehingga isuhu iair imenjadi i38⸰C, iair iRendaman iharus i10 i– i15 

icm idiatas imata ikaki, ikemudian ikaki idi irendam iagar iibu imerasa irileks 

iselama i5- i10 imenit.(Yanti, i2020) 

Kencur atau Kaempferia Galanga (KG) adalah salah satu jenis dalam 

famili Zingiberaceae merupakan salah satu jenis tanaman obat penting bagi 

masyarakat Asia termasuk Indonesia. Manfaat kencur sebagai obat batuk, 

rematik, dan antikanker, kolera, vasorelaksasi, antimikroba, antioksidan, 

antialergi penyembuhan luka, antikanker, antioksidan, antiinflamasi, analgesik 

dan antibakteri, dan sebagai aromaterapi. Didalam kencur terdapat beberapa 

senyawa seperti minyak atsiri, saponin, flavonoid, polifenol yang diketahui 
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memiliki banyak manfaat. Kencur memiliki variasi kandungan essensial oil 

yaitu δ-3- carene (0,13–6,46%), 1,8-cineole (0,19-5,17%), borneol (0,96-

2,40%) dan pentadecane (6,04-16,53%). (Silalahi, 2019) 

Menurut penelitian Zulfi Diah Ayu didalam Pemanfaatan kencur 

mengatakan banyak peneliti berpendapat bahwa rimpang kencur mengandung 

minyak atsiri, asam sinamat, dan etil ester. Kandungan minyak atsiri pada 

rimpang kencur berkisar 2,4-3,9%. Terdapat senyawa minyak atsiri dalam 

rimpang kencur yaitu α-pinene (1,28%), champhene (2,47%),   carvone   

(11,13%),   benzene   (1,33%),   eucalyptol   (9,59%), borneol  (2,87%),  

methyl  cinnamate (23,23%), pentadecane (6,41%) dan ethyl-

ρmethoxycinamate (31,77%). (Anggraini, 2018) 

Senyawa yang dapat memberikan aktivitas antiinflamasi yang terdapat 

pada kencur tersebut yaitu senyawa golongan flavonoid, kandungan flavonoid 

terdiri dari kaempferol dan apigeninor. Presentase inhibisi edema terbesar 

pada tanaman kencur yaitu pada dosis 45 mg/kgBB menghasilkan inhibsi 

sebesar 51, 27%. (Nur Ramadhani, 2015) 

Kencur i(Kaempriagalangal iL) imerupakan itanaman itradisional i idi 

iIndonesia, iyang ibanyak iditanam imasyarakat isebagai irempah idan iobat. 

iKandungan ikencur iyaitu itrimetil, ioktan, ilimonenedioksida, ietilsinamat, 

ietil ipmetoksinamat, idan iasametilester imetoksifeni ipropenoat, irimpang 

ikencur iyang ibermanfaat iuntuk ianti iinflamasi iyaitu ipolifenolkuinon, 

itriterrpenoid, itanin, iplavonoid i(Handayani, i2020) 
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Pada ipenelitian iini ipeneliti imenggunakan ikencur ikarena ibias 

iuntuk iantiinflamasi iyang idapat imengurangi iedema ipada ikaki iserta ijuga 

imudah iuntuk iditemukan i. i iAntiinflamasi iatau ianti iradang iadalah isalah 

isatu ijenis iobat iyang ibisa imengurangi iradang idan imenghilangkan irasa 

inyeri, ikarena iedema isalah isatunya idisebabkan ioleh iperadangan iyang 

iumumnya itidak imenimbulkan igejala. i i(Wulandari, i2017) 

Terapi irendam ikaki idapat imemperlebar ipembuluh idarah iserta 

imeningkatkan isirkulasi idarah isehingga ijaringan iyang imengalami 

ipembemngkakan ibanyak idipenuhi ioleh ioksigen i(Wulandari,2017). 

iMendam ikaki imenggunakan ikencur ibisa imembuat itubuh irileks idan 

itenang iserta imengurangi iketegangan ipada iotot ikarena ipengaruh idari 

iproduksi ikelenjar ipada iotak.. i(Yanti, i2020) 

Ada ibeberapa imacam ihidroterapi, iseperti irendam ikaki imenggunakan 

iair ihangat icampur igaram, imerendam ikaki idengan iair ihangat icampur 

ikencur, idan ijuga imerendam ikaki idengan iair ihangat isaja itanpa 

icampuran iapapun. iMenurut ipenelitian iyang idilakukan ioleh iYuhendri 

idan iEga idi iRSUD iDr iH iChatib iQuzwaen iSarolangun ipada iTahun 

i2018 iyaitu ipenilaian iderajat iedema isebelum ida isetelah iperendaman 

iyaitu i2,53 ijadi i1,07, iini iterdapat iselama i3 isampai i5 ihari i. iYang 

imemperlihatkan iadanya ipenurunan iderajat iedema iterjadi ikarena 

irendaman ikaki imenggunakan iair ihangat. i(Yuhendri,2018) 

Adapun ipenelitian iyang idilakukan ioleh iSawitry idkk iyang idilakukan 

idi iRB iCitra iInsani iyaitu isebelum idan isesudah idilakukan iperendaman 
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idengan iair ihangat idan igaram iterjadi ipenurunan. iSebelum idiberikan 

irendaman iair ihangat idan igaram iadalah i4 ipoint idan isesudah idiberikan 

irendaman iair ihangat idan igaram iadalah i0 ipoint. i. i(Sawitry idkk, i2020) 

Hasil ipenelitian iyang idi ilakukan ioleh iZaenatushofi idan iEti idi idi 

isalah isatu iPMB ipada itahun i2019 iyaitu iterjadi iperubahan iskala iedema 

idari iedema imenjadi itidak iedema ipada ike-5 iresponden i. iJadi ibisa 

idikatakan irendam ikaki imenggunakan iair ihangat iefektif iuntuk 

imengurangi iedema. i i 

Berdasarkan idata iprofil iDinas iKesehatan iKabupaten iSarolangun 

i(tahun i2016) isebanyak i2.734 iibu ihamil imengalami iedema itungkai i271 

iorang i(10%) iserta ibeberapa ikeluhan iyaitu ibengkak itidak i ihilang, itetapi 

ibeberapa idiantanya imelakukan iperendaman ikaki imenggunakan iair 

ihangat icampur ikencur isehinggak ibengkak ikaki inya imenurun. i(Print i& 

iOnline, i2019) i 

Berdasarkan iuraian idiatas idan ipengamatan iyang idilakukan ijadi 

ipenulis itertarik iuntuk imelakukan iasuhan ikebidanan i“continuity iof icare” 

ipada iibu ihamil idengan iedema ikaki iyaitu ipenggunaan iair ihangat 

icampur ikencur iuntuk imerendam ikaki i. iDengan ijudul i” iAsuhan 

iKebidanan iTerintegrasi iPada iIbu iHamil iTrimester iIII, iBersalin, iNifas, 

iBayi iBaru iLahir iTerhadap iDampak iKetidaknyamanan iPada iEdema 

iKaki i iDengan iPemberian iRendam iKaki iDengan iAir iHangat iCampur 

iKencur iDi iPuskesmas iCipamokolan” i 
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1.2 Identifikasi iMasalah i 

Bagaimana iEfektifitas iRendam iKaki idengan iAir iHangat iCampur iKencur 

iterhadap iKetidaknyamanan ipada iEdema iKaki iIbu iHamil iTrimester iIII 

idi iPuskesmas iCipamokolan i? 

 

1.3 Tujuan iPenelitian 

1.3.1 Tujuan iUmum 

Melakukan iasuhan ikebidanan idan icontinue iof icare i(perawatan 

iyang iberkelanjutan) iibu ihamil, ibersalin, inifas, ineonates, idan 

ikeluarga iberencana imenggunakan ipendekatan imanajemen 

ikebidanan. 

1.3.2 Tujuan iKhusus 

1. Melakukan ipengumpulan idata ipengkajian ipada iibu ihamil 

itrimester iIII iselama ikehamilan, ibersalin, inifas, ineonatus i, 

ikeluarga iberencana. 

2. Menetapkan idiagnosa ikebidanan, imasalah idan ikebutuhan isesuai 

idengan iprioritas ipada iibu ibersalinan iselamaa ikehamilan, 

ibersalin, inifas, ineonates, ikeluarga iberencana. 

3. Merencanakan iserta imelakukan iasuhan ikebidanan iyang i 

iberkesinambungan iserta iberkelanjutan ipada iibu ihamil iselama 

ikehamilan ihingga ibersalin, inifas, ineonatus i, iKB idan itindakan 
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iantisipatif, itindakan isegera idan itindakan ikomprehensif i( 

ipenyuluhan, idukungan, ikolaborasi, ievaluasi idan irujukan) 

4. Melakukan ievaluasi iasuhan ikebidanan ipada iibu ihamil iselama i 

ihamil, ibersalin, inifas, ineonatus, idan iKB. 

5. Untuk imengetahui iefektifitas irendam ikaki idengan iair ihangat 

icampur ikencur iterhadap iedema ikaki iibu ihamil itrimester iIII idi 

iPuskesmas iCipamokolan. i 

1.4 Manfaat iPenelitian 

1.4.1 Manfaat iTeoritis 

Diharapkan ihasil ipenelitian iini idapat imenjadi imasukan idalam 

iilmu ikebidanan iserta imenambah iwawasan idan ipengetahuan ibagi 

ipenelitian ilebih ilanjut idi ibidang iilmu ikesehatan. i 

1.4.2 Manfaat iPraktis 

1. Bagi iIbu ihamil 

Diharapkan ipenelitian iini idapat imeberikan ipengetahuan ibagi iibu 

ihamil ibahwa ijika iterdapat itanda-tanda iedema idapat idiredak ian 

idengan imerendam ikaki idengan iair ihangat icampur ikencur 

2. Bagi ipetugas ikesehatan 

Diharapkan ipenelitian iini idapat imenambah ipengetahuan itenaga 

ikesehatan idan imemberikan ipendidikan iserta iinformasi ipada 

imasyarakat isehingga idapat imeminimalisir iresiko ipada iibu ihamil 

i 

3. Bagi iPeneliti 
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Diharapkan ipenelitian iini idapat imenambah ipengetahuan idan 

iwawasan ipenulis imengenai iEfektifitas iRendam iKaki idengan iAir 

iHangat iCampur iKencur iterhadap iKetidaknyamanan ipada iEdema 

iKaki iIbu iHamil iTrimester iIII i 
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BAB iII 

TINJAUAN iPUSTAKA 

 

2.1.Konsep iDasar iKehamilan 

2.1.1 iPengertian iKehamilan 

Kehamilan imerupakan iproses ibertemunya isel itelur idan isel 

isperma isampai iterjadi ipembuahan idan iberlangsung isekitar i40 

iminggu iatau i280 ihari idihitung idari ihari ipertama ihaid iterakhir. 

Masa iKehamilan idibagi imenjadi itiga itrimester, iyaitu i: 

1.Trimester ipertama, idimulai idari iproses iproses ikonsepsi ihingga 

iusia ikehamilan itiga ibulan. i 

2.Trimester iKedua, idari ibulan ikeempat isampai iusia ikehamilan 

ienam ibulan. i 

3.Trimester iKetiga, ibulan iketujuh isampai iusia ikehamilan 

iSembilan ibulan. i 

2.1.2 Perubahan iAnatomi idan iFisiologi ipada ikehamilan iTrimester 

iIII 

1. Perubahan iSistem iReproduksi 

Dinding iVagina imendekati ipersalinan iterjadi iperubahan 

isehingga imembuat ivagina imeregang idan iketebalan imukosa 

inya ibertambah. i 
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a. Uterus 

Taksiiran ipembesaran iuteruss idengan iperaabaan iTFU i; 

i 

1) Tidak ihamil i/ iNormal i: isebesar itelur iayam i(±30 

igram) 

2) Kehamilan i8minggu i: iTelurbebek 

3) Kehamilan12 iminggu i: iTelurangsa 

4) Kehamilan i16minggu i: ipertengahan isimfisispusat 

5) Kehamilan i20minggu i: iPinggir ibawahpusat 

6) Kehamilan i24minggu i: iPinggiratas ipusat 

7) Kehamilan i2 iminggu i: isepertiga ipusat i i– ixyphoid 

8) Kehamilan i32minggu i: iPertengahanpusat i- ixyphoid i 

9) 36 i i– i4 i i2 iminggu i: i3 isampai1 ijari idibawahxyphoid 

Aakhir ihamilan i(40minggu) iBeratuterus ijadi i1000gram 

i(beratuterusnormal i30gram) ipanjang i20cm iserta idinding 

i2,5 icm. 

b. Serviks iUteri 

Serviks iuteri ipada ikehamilan imengalami iperubahan 

ikarena ihormon iesterogen. iSesudah ipartus, iserviks iakan 

itampak iberlipat i– ilipat idan itidak imenutup iseperti 

ispinkter. i 

c. Tuba iFalopi 
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Otot i– iotot idi ituba ifalopi imengalami isedikit ihipertrofi 

isaat ikehamilan. iEpitel idari imukosa ituba imenjadi ilebih 

itipis. 

d. Vagina idan iVulva 

Vagina idan iVulva iakibat ihormone iestrogen ijuga 

imengalami iperubahan. iTerdapat ihipervaskularisasi 

imembuat i ivagina idan ivulva itampak ilebih imerah idan 

iagak ikebiru i– ibiruan i(livide). i 

e. Kulit 

Perubahan iwarna itersebut idisebut istiae igravidarum. 

iPada iwanita imultipara, iselain istriae ikemerahan iitu 

iseringkali iditemukan igaris iyang imengkilat ikepekaan iyang 

imerupakan isikatrik idri istiae ikehamilan isebelumnya. 

f. Payudara 

Pembentukan ilobules iserta ialveoli imemproduksi iserta i 

imensekresi icairan iyang ikental ikekuningan idisebut 

icolostrum. i 

g. Jantung 

Pada itrimester i3, ialiran idi icurah ijantung imengalami 

ipengurangan ikarena ipenekanan idi ivena ikava iinverior ioleh 

iuterus. i 

h. Darah 

a. Aliran ivolume idarah 
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Sirkulasi ivolume idarah iyang itinggi idigunakan 

iuntuk: 

1. Persediaan ialiran idarah iekstra iagar iplasenta idi 

ikhorio idesidual 

2. Mmemnuhi ikebutuhan imetabolisme iekstra ijanin 

3. Persediaan iperfusi iekstra idari iginjal iatau iorgan ilain 

4. Sebagai ipengimbang idi iarteri iyang imeningkat iserta 

i ikapasitas ivena 

5. Sebagai ikonpensasi ipada ihilangnya idarah isaat 

itransportasi i 

b. Faktor iPembekuan iDarah 

Kapasitas ipembekuan idarah imeningkat 

imerupakan isalah isatu icara iagar imencegah ihemoragi 

isaat ipelepasan iplasenta isaat ibersalin.. 

2. Perubahan isistem iSirkulasi 

Selama ikehamilan, ijumlah idarah iyang idi ipompa ioleh 

ijantung isetiap imenitnya i( icardiac ioutput, icurah ijantung) 

imeningkat isampai i30-50%. iPeningkatan iini imulai iterjadi 

ipada ikehamilan i6 iminggu idan imencapai ipuncaknya ipada 

ikehamilan i16-28 iminggu. 

3. Perubahan iSistem iRespirasi 

Pergerakan idiagfragma imakin iterbatas iseiring 

ibertambahnya iukuran iuterus idi irongga iabdomen. iSetelah 
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iminggu ike i30, ikenaikan ivolume itidal, ivolume iventilasi 

ipermenit, iserta ipengambilan ioksigen ipermenit iakan 

imencapai ipuncaknya idi iminggu ike i37. i 

4. Perubahan iSistem iPensarafan 

Penelitian iKeenan idkk i(1978) imenemukan iterdapat 

ipenurunan imemori ipada ikehamilan iyang iterbatas idi 

itrimester itiga. i 

5. Perubahan iSistem iHematologis 

Perlu idiperhatikan ikadar ihemoglobin iibu iterutama isaat 

imasa iakhir ikehamilan, ibila ikonsentrasi iHb i< i11,0 igrdl, 

idianggap iabnormal ibiasanya idisebabkan ioleh idefisiensi ibesi. 

6. Sistem iKardiovaskuler 

Selama itrimester iakhir, ipenekanan iaorta idi ipembesaran 

iuterus iakan imengurangi ialiran idarah iuteroplasenta ike 

iginjal. i 

7. Perubahan iSistem iUrinari 

Pada iakhir ikehamilan, ikepala ijanin imulai imenurun ike 

ipintu iatas ipanggul i(PAP) imembuat ipenekanan iuterus idi 

ivesica iurinaria. iKeluhan isering iberkemih idapat imuncul 

ikembali. 

8. Perubahan iSistem iIntegument 

Dari iakhir ibulan ikedua isampai iaterm ipeningkatan 

ipituitary imelanin istimulating ihormone iyang imenyebabkan 
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ibermcam itingkat ipigmentasi iwalaupun imasih itergantung idi 

iwarna ikulit iibu ihamil. i 

9. Perubahan iSistem iMusculoskeletal 

Akibat ipembesaran iuterus iposisi ianterior, iumunya 

iwanita ihamil imempunyai ibentuk ipunggung icenderung 

ilordosis. iSendi isacroiliaca, isacro-coccigis, ipubis imenjadi 

imeningkat imobilitasnya idiperkirakan ikarena ihormonal. i 

10. Perubahan iGastrointestinal 

Gusi ijadi ibengkak, ilunak iserta iberlubang isaat 

ikehamilan, iadalah iefek ipada ipeningkatan ikadar iesterogen 

imengarah ike iperdarahan idikarenakan itrauma. iPeningkatan 

isaliva idan iptyalin imerupakan imasalah iumun isaat 

ikehamilan. 

11. Perubahan iSistem iMetabolisme 

Metabolisme isecara iharfiah iberate iperubahan, idipakai 

imenyebutkan isemua itransformasi ikimiawi iserta ienergi iyang 

idalam itubuh. i 

12. Perubahan iKenaikan iBerat ibadan 

Pertambahan iberat ibadan iibu imasa iini ibias imencapai 

i2 ikali ilipat iterkadang ilebih idari iberat ibadan isaat iawal 

ikehamilan. iPitting iedema ibisi itimbul idi ipergelangan ikaki 

idan itungkai ibawah iakibat iakumulasi icairan itubuh iibu. 

13. Perubahan iSistem iPencernaan 
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Perubahan ipaling inyata iadalah iyaitu ipenurunan 

imotilitas iotot ipolos idi iorgam idigestif idan ipenurunan 

isekresi iasam ilambung. i 

14. Perubahan iSistem iEndokrin 

a. Hormone iPlasenta 

Sekresi ihormon iplasenta iserta iHCG idi iplasenta ijanin 

imengubah iorgan iendokrin isecara ilangsung. iPeningkatan 

ikadar iestrogen imenyebabkan iproduksi iglobulin 

imeningkat idan imenekan iproduksi itiroksin, ikortikosteroid 

idan isteroid. i 

b. Kelenjar iHipofisis i 

Berat ikelenjar imeningkat ihingga i50% imenyebabkan 

iwanita ihamil imerasa ipusing. iSekresi iprolaktin, 

iadrenokortikotropik, idan imelanocyt istimulating ihormone 

imeningkat. 

c. Kelenjar iTiroid 

Kelenjar itiroid isaat ikehamilan iakan imenyalami 

ipembesaran ihingga i13% ikarena iterdapat ihyperplasia idari 

ijaringan idan igrandula idan imenigkatnya ivaskularitas. 

d. Kelenjar iAdrenal 

Karena idirangsang ioleh ihormon iestrogen, ikelenjar 

iadrenal imembuat ilebih ibanyak ikortisol iplasma ibebas 

iserta ijuga ikortikosteroid. 
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15. Perubahan iSistem iImunologi 

HCG imenurunkan irespon iimun iwanita ihamil. ikadar iIg 

iG, iIg iA idan iIg iM iserum imenurun isejak iminggu ike i10 

ikehamilan isehingga imencapai ikadar iterendah iminggu ike-30 

iserta itetap iberada ipada ikadar iini, ihingga iaterm. 

16. Perubahan iSistem iNeurologi 

a. Kompresi isaraf ipanggul i, istatis ivascular iakibat 

ipeningkatan iuterus ibisa imenyebabkan iperubahan isensori 

idi itungkai ibawah. 

b. Lordosis idorsolumbar ibias imenyebabkan isakit ibekas 

itarikan idi isaraf, i ikompresi iakar isaraf 

c. Edema imelibatkan isaraf iperifer ibisa imenyebakan icarpal 

itunner isyndrome isaat itrimester iakhir ikehamilan. 

2.1.3 Ketidaknyamanan iIbu iHamil idan iPenatalaksanaannya 

1. Sistem iReproduksi 

a. Keputihan 

Penatalaksanaannya i: i 

1) Tingkat ikebersihan idengan imandi itiap ihari 

2) Pakaian idalam ipakai ibahan ikatun iyang i idaya iserap 

itinggi 

3) Cara icebok ibenar idari ivagina ikearah ibelakang 

4) Keringkan ivulva isesudah iBAK idan iBAB 

5) Ganti icelana idalam itiap ikali ibasah 
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6) Jauhi isemprotan iair 

2. Sistem iPencernaan 

a. Caries iGigi 

Penatalaksanaannya i: 

1) kumur imenggunakan iair ihangat idan iasin 

2) gosok igigi isecara iteratur idan imenjaga ikebersihannya 

b. Gusi iBerdarah 

Penatalaksanaannya i: 

1) periksa igusi idengan iteratur 

c. Mual iMuntah 

Penatalaksanaannya i: 

1) Jauhi ibau iserta ifactor ipenyebab ilain 

2) Memakan ibiscuit ikering iataupun iroti ibakar isebelum 

ibangun idari itempat itidur 

3) Makan isedikit itapi isering 

4) Duduk itegak isetiap ikali iselesai imakan 

5) Jauhi imakanan iberminyak iserta ibumbu ikeras 

6) Memakan imakanan ikering iantara iwaktu imakan 

7) Jangan ilangsung igosok igigi isesudah imakan 

8) Istirahat isecukupnya 

9) Gunakan iobat i inon ifamakologis iapabila 

imemungkinkan 

10) Apabila iparah iberikan ivitamin iB6 
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d. Konstipasi 

Penatalaksanaannya i: 

1) Perbanyak i iintake icairan idan iserat isaat idiet 

2) Istirahat iyang icukup 

3) Senam ihamil 

4) BAB iteratur idan isegera isesudah iterdapat idorongan i 

5) Anjurkan idefekasi isecara iteratur 

e. Hemoroid 

Penatalaksanaannya i: 

1) Hindari ikonstipasi idan imengejan isaat iBAB 

2) Duduk iberendam 

3) Dengan iperlahan imasukan ikembali ikedalam irectum 

iseperlunya 

3. Sistem iKardiovaskular 

a. Palpitasi ijantung 

Penatalaksanaannya i: 

1) KIE itentang iperubahan ifisiologi ikehamilan 

b. Anemia ifisiologis 

Penatalaksanaanya i: 

1) Makan imakanan iataupun idiet itinggi iFe iserta iasam 

ifolat 

2) Minum itablet iFe i1x iminimal idalam i3 ibulan 

c. Edema iumum 
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Edema imerupakan ipembengkakan iyang ibisa idiamati 

ipada iakumulasi icairan idi ijaringan ijaringan itubuh, 

iedema iumum iterjadi ipada itungkai iserta ikaki, idirujuk 

isebagai iperipheral ioedema. i 

Sedangkan ioedema itungkai imerupakan ipembengkakan 

idi itungkai ibawah idisebabkan ioleh ipenumpukan icairan 

idi ikaki, ikaki ibengkak idi ikehamilan idikenal iedema idi 

ikehamilan. iIni ikarena ipenumpukan icairan iberlebihan idi 

ijaringan itubuh. iEdema ipada ijumlah itertentu imasih 

inormal, ikehamilan imemang imengakibatkan iretensi/ 

iterkumpulnya icairan idi i itubuh i(Hazel, i2014). 

Penatalaksanaannya i: 

1) Jauhi iposisi itegak ilurus idi iwaktu ilama 

2) Istirahat iposisi iberbaring imiring iserta ikaki idi 

itinggikan 

3) Hindari istoking iketat 

4) Senam ihamil 

5) Pijat iKaki i(Foot iMassage) 

6) Rendam imenggunakan iair ihangat i i) 

7) Hindari isepatu/ isandal ihak itinggi i 

4. Sistem iPerkemihan i 

a. Sering iBAK 

Penalaksanaannya i: 



 
 

20 
 

1) KIE isebab iBAK 

2) Kosongkan ikandung ikemih isaat iada idorongan 

3) banyak iminum isaat isiang ihari 

5. Sistem iIntegument 

a. Chloasma iGravidarum 

Penatalaksanaannya i: 

1) Jauhi isinar imatahari iberlebih isaat ihamil 

2) Pakai ibahan iperlindungan inon ialergis 

3) Jauhi ipenggunaan ihidrokuinon 

b. Keringat iBertambah 

Penatalaksanaannya i: 

1) Gunakan i ipakaian ilonggar 

2) Banyak iminum iair iputih 

3) Mandi idengan iteratur 

c. Garis i– igaris idi iperut idan ipayudara 

Penatalaksanaannya i: i 

Gunakan ipakaian imenopang ipayudara iserta iabdomen 

6. Sistem iPernafasan 

a. Hidung itersumbat iserta imimisan 

Penatalaksanaannya i: i 

1) KIE iperubahan ifisiologis isaat ihamil 

2) Pakai ialat ipenguapan iudara iyang isejuk 

3) Meningkatkan iasupan icairan iyang ibanyak 
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4) Meletakkan ihanduk iyang ilembab ipada isinus, idan 

imasase isinus itersebut 

b. Sesak inafas 

Penatalaksanaannya i: 

1) KIE iperubahan ifisiologis ikehamilan 

2) Bantu icara imengatur ipernafasan 

3) Posisi iberbaring isemiflower 

4) Latihan ipernafasan iserta isenam ihamil 

c. Nyeri ipinggang iserta ipunggung isebelah ibawah 

Penatalaksanaannya i: 

1) Hindari isepatu ihak itinggi 

2) Pakai ibantal isaat itidur iuntuk imeluruskan ipunggung 

3) Pakai ikasur ikeras iuntuk itidur 

4) Masase idi ipinggang iserta ipunggung 

d. Neurologi idan imusculoskeletal 

e. Kram iKaki 

Penatalaksanaannya i: 

1) Kompres ihangat idi ikaki 

2) Konsumsi ikalsium 

3) Istirahat iyang icukup 

f. Kesemutan 

Penatalaksanaannya i: 

1) KIE iperubahan ifisiologis ikehamilan 
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2) Posisikan itubuh isecara ibenar 

3) Berbaring iserta imerebahkan idiri 

g.  iPusing ihingga ipingsan 

Penatalaksanaannya i: 

1) Bangun iperlahan isaat iposisi iistirahat 

2) Jauhi iberdiri iterlalu ilama 

3) Jauhi ilingkungan iterlalu iramai iserta iberdesak idesakan 

 

2.1.4  iTanda iBahaya iTrimester iIII 

Tanda ibahaya idapat iterjadi isaat ikehamilan itrimester iIII i: i 

1. Perdarahan iPervaginam 

Perdarahn iyang idapat iterjadi ipada ikehamilan idi itrimester 

iIII idan iusia ihamil ilebih i22 iminggu imaka iperdarahan itersebut 

idisebut iperdarahan iantepartum. 

a. Solusio iPlasenta 

Solusio iplasenta imerupakan iplasenta iletaknya inormal 

idi i ikorpus iuteri isebelum ijalan ilahir itapi iplasentanya 

ilepas isebelum imasa ipersalinan. 

b. Plasenta iPrevia 

Plasenta iprevia imerupakan iplasenta iletaknya iabnormal 

ipad ia isegmen ibawah ilahir idapat imenutup ijalan ilahir. 

c. Keluar iCairan iPervaginam i 
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Bila ipengeluaran iyang iterjadi imerupakan icairan, imaka 

iharus idiwaspadai iakan iterjadi iketuban ipecah idini i(KPD). 

iMaka ipenegakan idiagnose iKPD iharus idiperiksa icairan 

ikeluar imerupkan icairan iketuban. iPemeriksaan idapat 

imengunakan ispeculum iataupun idengan ikertas ilakmus. 

d. Gerakan ijanin itidak iterasa 

Jika igerakan ijanin itidak idirasakan iibu ipada ikehamilan 

iusia i22 iminggu ilebih iatau isaat imasa ipersalinan imaka 

icurigai idan iwaspadai ikemungkinan iterjadinya igawat ijanin 

iatau ibahkan ibayi imeninggal idalam ikandungan iatau 

iIntrauterine ifetal ideath i(IUFD). iGerakan ijanin iyang 

iberkurang iatau imenghilang idapat iterjadi ipada ikasus 

iplasenta iprevia iserta isolusio iplasenta. 

e. Nyeri iperut ihebat 

Nyeri iperut ihebat ibisa iterjadi idi irupture iuteri iyang 

idibarengi idengan itanda ishock, ikontraksi iuterus iabnormal, 

igawat ijanin iserta idjj imenghilang, idan itanda iperdarahan 

iintra iabdomen iatau ipervaginam. 

f. Keluar iair iketuban isebelum iwaktunya 

Jika iketubah ipecah idan ikeluar iberasal ivagina isesudah i 

ikehamilan i22 iminggu, iketuban idikatakan iketuban ipecah 

idini i(KPD) isebelum iterjadinya ipersalinan. iPecahnya 



 
 

24 
 

iketuban iterjadi isaat ikehamilan ipreterm ikurang idari i37 

iminggu iatau iaterm. 

 

2.1.5 Pelayanan iAntenatal iCare iTerpadu 

Pelayanan iantenatal iterpadu iserta iberkualitas imeliputi: 

a. Memberikan ipelayanan iserta ikonseling ikesehatan iseperti 

igizi iuntuk iibu ihamil idengan itujuan isupaya ikehamilan 

isehat. 

b. Mampu imendeteksi idini isetiap imasalah iyang iterjadi, 

ipenyakit iserta ipenyulit/ ikomplikasi ikehamilan. 

c. Mampu imemberikan ipersalinan ihygienis iserta iaman. 

d. Merencanakan iantisipasi iserta ipersiapan isedini imungkin, i 

imelakukan irujukan ibila iterdapat ipenyulit iatau ikomplikasi 

ipada ikehamila, inifas imaupun iBBL. 

e. Melakukan ipenanganan ikasus idan irujukan icepat iserta 

itepat iwaktu isaat idiperlukan. 

f. Mengikutsertakan iibu iserta ikeluarganya iseperti isuami ijika 

iterjadi ipenyulit iatau ikomplikasi. 

Saat ipemeriksaan iantenatal, itenaga ikesehatan imesti 

idapat imelayani iserta iberintegritas itinggi idan iberkualitas, 

iberstandar iyang iada idari ihal i– ihal iberikut i: 

1. Timbang iBerat iBadan 

2. Ukur ilingkar ilengan iatas i(LILA) 
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3. Ukur iTekanan iDarah 

4. Ukur iTinggi iFundus iUteri i(TFU) 

5. Hitung idenyut ijantung ijanin i(DJJ) 

6. Tentukan ipresentasi ijanin 

7. Beri iimunisasi iTetanus iToxoid i(TT) 

Tabel i2.1 iJadwal iImunisasi iTT 

Status 

iTT 

macam 

isuntikan iTT 

Jarak 

isuntikan 

iTT 

Jangka 

iwaktu 

iPerlindung

an 

% 

iperlindungan 

iTT 

T i0 

Belum 

ipernah 

idapat 

isuntikan iTT 

- - - 

T i1 TT1 - - 80 

T i2 TT2 

4 iminggu 

idari iTT1 

3 itahun 95 

T i3 TT3 

6 i ibulan 

idari iTT2 

5 itahun 99 

T4 TT4 
Minimal i1 

itahun idari 

10 itahun 99 
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iTT3 

T5 TT5 

3 itahun 

idari iTT4 

Seumur 

ihidup 

99 

 

 

 

8. Beri itablet itambah idarah i(tablet iFE) 

9. Pemeriksaan ilaboratorium i 

a. Pemeriksaan igolongan idarah i 

b. Pemeriksaan ikadar ihemoglobin idarah i(Hb) 

c. Pemeriksaan ikadar igula idarah 

d. Pemeriksaan idarah imalaria 

e. Pemeriksaan itest isifilis 

f. Pemeriksaan iHIV. i 

g. Pemeriksaan iBTA 

10. Tatalaksana i/ ipenanganan ikasus 

11. KIE iEfektif i(konseling iinformasi idan iEdukasi) 

2.2.Konsep iDasar iAsuhan iKebidanan 

2.2.1 iEdema iKaki i 

 

 

Gambar 2.1 Edema Kaki 
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Gambar i2.1   

 

2.2.1.2 iPengertian iEdema iKaki 

Edema adalah peningkatan cairan intertisil dalam 

beberapa organ. Umumnya jumlah cairan intetrstisil, yaitu 

keseimbangan homeostatis (Manuaba, 2010).  

Edema merupakan penumpukan cairan yang 

berlebihan terdapat di sel-sel tubuh atau didallam berbagai 

rongga tubuh, hal ini sebagai akibat ketidakseimbangan 

factor-faktor yang mengkontrol perpindahan caira tubuh, 

antara lain gangguan hemodinamik system kapiler yang 

menyebabkan retensi natrium dan air, penyakit ginjal serta 

berpindahnya air dari intravascular ke intersitium. 

Edema terjadi karena gangguan sirkulasi vena dan 

peningkatan tekanan vena pada ekstrimitas bawah karena 

tekanan uterus membesar pada vena panggul pada saat 

duduk/ berdiri dan pada vena cava inferior saat tidur 

terlentang.i i 

2.2.1.3 iEtiologi iEdema 

Edema biasanya lebih terasa setelah berdiri lama, 

karena ada tekanan lebih di pembuluh darah kaki dibanding 
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jika berbaring. Bepergian jarak jauh atau duduk selama 

waktu yang lama (misalnya di bis, di pesawat) juga bisa 

memicu pembengkakan. Penyebab tubuh menyimpan air 

berlebih juga adalah jumlah garam (sodium/natrium) di 

tubuh. Saat tubuh menyimpan banyak garam, ia juga akan 

menyimpan lebih banyak cairan sehingga terkadang 

menyebabkan pembengkakan.   

Pada ibu hamil terutama di trimester III 80 

persennya mengalami edema, edema Terjadi karena 

gangguan sirkulasi vena dan peningkatan tekanan vena 

pada ekstrimitas bawah karena tekanan uterus membesar 

vena panggulpada saatduduk/berdiri dan vena cava inferior 

saat tidur terlentang.  

Penyebab lain dari pembengkakan namun sulit di 

diagnosis adalah perilaku makan binge eating (makan 

berlebihan) yang diselang-seling dengan diet ketat. Ini bisa 

menyebabkan tubuh menyimpan banyak air. Edema lebih 

sering terjadi pada penderita diabetes, orang yang 

kegemukan, dan orang yang memiliki masalah emosional 

(termasuk depresi). Padahal pada ke 5 partisipan tidak ada 

yang menderita diabetes, tidak gemuk dan tidak memiliki 

masalah emosional. 

2.2.1.4 iFaktor iyang imempengaruhi iterjadinya iedema 
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1. Udara idi imusim ipanas 

2. Berdiri idalam ijangka iwaktu iyang iterlalu ilama 

3. Aktivitas ipanjang idan imelelahkan isehari-hari 

4. Diet irendah ipotassium 

5. Tingkat iasupan isodium imelebihi ikebutuhan iibu 

ihamil 

6. Makan iberlebihan 

2.2.1.5 Komplikasi iEdema iKaki 

Edema iKaki ifisiologis imengindentifikasi iadanya 

itanda ibahaya ipada iibu ihamil ijika iditemukan idiwajah 

idan idijari, ipenglihatan ikabur isebagai iakibat idari 

ipreeklamsi, isakit ikepala ihebat. iEdema ifisiologis idapat 

iberubah imenjadi ipatologi ijika itidak iditangani idengan 

ibaik ikarena imenybabkan igangguan ipada iginjal idan 

igangguan ipada ijantung, isehigga ipada iakhirnya iorgan 

itubuh itidak ibekerja idengan ibaik. 

2.2.1.6 Pemeriksaan idan iPenilaian iDerajat iEdema 

 Melakukan iinspeksi idan ipalpasi ipada idaerah iyang 

iterdapat iedema, ijika idi ipalpasi idan idiberi itekanan 

iringan idi idaerah ipunggung ikaki idengan iibu ijari 

iselama ikurang ilebih i10 idetik ilalu idilepaskan idan iakan 

itimbul iindentasi ikulit iyang iditekan, idan iakan ikembali 

isecara iperlahan-lahan. 
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Tabel i2.2 iDerajat iEdema 

Derajat Keterangan 

Derajat iI i Kedalaman i1-2 imm, iwaktu ikembali 

i3 idetik 

Derajat iII i Kedalaman i3-4 imm, iwaktu ikembali 

i5 idetik 

Derajat iIII i Kedalaman i5-6 imm, iwaktu ikembali 

i7 idetik 

Derajat iIV i Kedalaman i≥ i7 imm, iwaktu ikembali 

ilebih i7 idetik 

 

2.2.1.7  iPenatalaksanaan iEdema iKaki 

Cara mengatasinya yaitu saat ibu tidur/ duduk usahakan 

posisi kaki lebih tinggi, jangan duduk/ berdiri terlalu lama, rutin 

olahraga, perbanyak air putih dan sayuran, makan teratur dan 

hindari makanan yang mengandung asin. 

Penatalaksanaan dari edema kaki adalah hindari 

mengenakan pakaian ketat yang mengganggu aliran balik vena, 

ubah posisi sesering mungkin, minimalkan berdiri dalam waktu 

lama, jangan dudukan barang diatas pangkuan atau paha akan 

menghambat sirkulasi, istirahat berbaring miring kiri untuk 

memaksimalkan pembuluh darah kedua tungkai, lakukan olahraga 
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atau senam hamil, menganjurkan massage atau pijat kaki, rendam 

air hangat 

2.2.2 iTerapi iRendam iAir iHangat iCampur iKencur 

 

Gambar i2.2 iRendam iKaki idengan iAir iHangat 

 

  2.2.2.1 iAir ihangat 

Dalam ipemaparan iDinkes i(2014) iair ihangat 

imembuat ikita imerasa isantai, imeringankan isakit idan 

itegang ipada iotot idan imemperlancar iperedaran idarah. 

iMaka idari iitu imerendam ikaki idengan iair ihangat ibisa 

imeredakan iedema ipada ikaki iibu ihamil. 

 

  2.2.2.2 iKencur  
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Gambar i2. i3 iKencur 

      i 

Kencur i(Kaempriagalangal iL) imerupakan 

itanaman itradisional iyang ibanyak itumbuh idiberbagai 

idaerah idi iIndonesia, itanaman iini ibanyak iditanam 

imasyarakat iuntuk irempah idan iobat, isehingga ikencur 

imudah isekali iditemukan. iSebagai itanaman iobat, 

ikencur imempunyai ibanyak imanfaat iterutama 

irimpangnya. i 

 

  2.2.2.3 iKandungan iKencur 

Kencur iterdiri idari itrimetiloktan, 

ilimonenedioksida, ietilsinamat, ietil ipmetoksinamat, idan 

iasam ietilester imetoksifeni iproponoat. iDalam irimpang 

ikencur iterdapat iSenyawa ikimia iyang iberpengaruh 

isebagai iantiinflamasi iyaitu ipolifenol,kuinon, 

itriterpenoid, itannin, iflavonoid i(Wulandari, i2017). 
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Kencur atau Kaempferia Galanga (KG) adalah salah 

satu jenis dalam famili Zingiberaceae merupakan salah satu 

jenis tanaman obat penting bagi masyarakat Asia termasuk 

Indonesia. Manfaat kencur sebagai obat batuk, rematik, dan 

antikanker, kolera, vasorelaksasi, antimikroba, antioksidan, 

antialergi penyembuhan luka, antikanker, antioksidan, 

antiinflamasi, analgesik dan antibakteri, dan sebagai 

aromaterapi. Didalam kencur terdapat beberapa senyawa 

seperti minyak atsiri, saponin, flavonoid, polifenol yang 

diketahui memiliki banyak manfaat. Kencur memiliki 

variasi kandungan essensial oil yaitu δ-3- carene (0,13–

6,46%), 1,8-cineole (0,19-5,17%), borneol (0,96-2,40%) 

dan pentadecane (6,04-16,53%). (Silalahi, 2019) 

Menurut penelitian Zulfi Diah Ayu didalam 

Pemanfaatan kencur mengatakan banyak peneliti 

berpendapat bahwa rimpang kencur mengandung minyak 

atsiri, asam sinamat, dan etil ester. Kandungan minyak 

atsiri pada rimpang kencur berkisar 2,4-3,9%. Terdapat 

senyawa minyak atsiri dalam rimpang kencur yaitu α-

pinene (1,28%), champhene (2,47%),   carvone   (11,13%),   

benzene   (1,33%),   eucalyptol   (9,59%), borneol  (2,87%),  

methyl  cinnamate (23,23%), pentadecane (6,41%) dan 

ethyl-ρmethoxycinamate (31,77%). (Anggraini, 2018) 
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Senyawa yang dapat memberikan aktivitas 

antiinflamasi yang terdapat pada kencur tersebut yaitu 

senyawa golongan flavonoid, kandungan flavonoid terdiri 

dari kaempferol dan apigeninor. Presentase inhibisi edema 

terbesar pada tanaman kencur yaitu pada dosis 45 mg/kgBB 

menghasilkan inhibsi sebesar 51, 27%. (Nur Ramadhani, 

2015) 

Kencur (Kaempriagalangal L) merupakan tanaman 

tradisional  di Indonesia, yang banyak ditanam masyarakat 

sebagai rempah dan obat. Kandungan kencur yaitu trimetil, 

oktan, limonenedioksida, etilsinamat, etil pmetoksinamat, 

dan asametilester metoksifeni propenoat, rimpang kencur 

yang bermanfaat untuk anti inflamasi yaitu 

polifenolkuinon, triterrpenoid, tanin, plavonoid (Handayani, 

2020) 

Pada penelitian ini peneliti menggunakan kencur 

karena bias untuk antiinflamasi yang dapat mengurangi 

edema pada kaki serta juga mudah untuk ditemukan .  

Antiinflamasi atau anti radang adalah salah satu jenis obat 

yang bisa mengurangi radang dan menghilangkan rasa 

nyeri, karena edema salah satunya disebabkan oleh 

peradangan yang umumnya tidak menimbulkan gejala.  

(Wulandari, 2017)   
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2.2.2.4 iManfaat iKencur i 

Kencur juga sering digunakan sebagai obat 

tradisional salah satunya yaitu berkhasiat sebagai obat 

pengompres bengkak, ekstrak air daun kencur mempunyai 

aktivitas antiinflamasi yang di uji pada radang akut yang 

diinduksi dengan karagenan. Sedangkan menurut (Maisi 

DKK, 2017), Aroma dari kencur sebagai aromatherapy 

akan ditangkap oleh reseptor hidung yang kemudian 

merangsang ke otak yang mengendalikan dan berhubungan 

langsung dengan perasaan (suasana hati dan emosi) 

kemudian disalurkan di hipotalamus untuk pengatur dari 

sistem internal tubuh, sistem pengatur suhu tubuh, dan 

sistem pengatur aliran darah. Efek aromatherapy dari 

kencur akan memberikan efek ketenangan, kenyamanan, 

mengurangi rasa sakit dan stres, serta memberikan 

relaksasi. (Handayani , 2021) 

  2.2.2.5 iRendam iKaki idengan iAir iHangat iCampur iKencur 

Terapi rendam kaki (hidroterapi kaki) membantu 

meningkatkan sirkulasi darah dengan mempelebar 

pembuluh darah sehingga lebih banyak oksigen dipasok ke 

jaringan yang mengalami pembengkakan (Wulandari, 

2017). (Permady, 2015) menyebutkan ada enam 
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keuntungan dari air hangat yaitu mengurangi stres, 

mendetoksifikasi, membuat tidur nyenyak, merelaksasikan 

otot dan meredakan sakit dan nyeri otot dan sendi, 

meningkatkan kerja jantung, meredakan sesak nafas. 

Penelitian oleh (P. Damarsanti, Anggraini, & Setianingsih, 

2018) rendam kaki dengan air hangat dapat menurunkan 

kecemasan pada ibu hamil trimester III. 

  Menurut Flona, (2010) berendam air hangat dengan 

suhu 38 derajat selama minimal 10 menit dengan 

menggunakan aromatherapy mampu meredakan ketegangan 

otot dan menstimulus produksi kelenjar otak yang membuat 

tubuh merasa lebih tenang dan rileks. Penatalaksanaan 

edema kaki dilakukan dengan merendam kaki 

menggunakan air hangat hingga batas 10-15 cm diatas mata 

kaki. Terapi rendam kaki membantu meningkatkan 

sirkulasi darah dengan mempelebar pembuluh darah 

sehingga lebih banyak oksigen dipasok ke jaringan yang 

mengalami pemben gkakan Wulandari, (2017) . Selain 

rendam air hangat dengan suhu 38 derajat, bisa juga di 

tambahkan dengan kencur sebagai aromatherapy. Kencur 

juga sering digunakan sebagai obat tradisional salah 

satunya yaitu berkhasiat sebagai obat pengompres bengkak 

atau radang. Hal ini sejalan dengan penelitian (Manurung & 
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Sumiwi, 2017) bahwa penggunaan rimpang kencur dengan 

dosis 45mg/kg dapat mengatasi edema atau inflamasi 

sebesar 51,27%. 

Prinsip kerja dari rendam air hangat ini yaitu 

konduksi dimana terjadi perpindahan panas dari air hangat 

ke tubuh sehingga akan menyebabkan pelebaran pembuluh 

darah dan dapat menurunkan ketegangan otot maka 

peredaran darah lancar. Dengan adanya pelebaran 

pembuluh darah maka aliran darah akan lancar sehingga 

mudah mendorong darah masuk ke jantung. Keadaan ini 

menyebabkan aliran darah semakin lancar maka hasil 

akhirnya sirkulasi darah kembali ke jantung sehingga lebih 

mudah untuk tubuh menarik kembali cairan yang berada 

dalam ekstraseluler dan akan mengurangi edema tungkai. 

Tujuannya adalah untuk meningkatkan sirkulasi darah, 

mengurangi bengkak, meningkatkan relaksasi otot, 

menghilangkan stress, dan lain-lain. (Restuningtyas, 2013) 

Rendam air hangat bisa dicampur dengan kencur 

sebagai aromatherapy, kencur juga sering digunakan 

sebagai obat tradisional salah satunya yaitu berkhasiat 

sebagai obat pengompres bengkak atau radang. (Ariani, 

2019) 
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Tingkat kesembuhan dari oedema tergantung dari 

pengaruh aktivitas ibu yang tinggi dengan aktivitas ibu 

yang rendah, aktivitas ibu yang tinggi seperti senam, 

mencuci, dan melakukan pekerjaan rumah tangga lainnya. 

Perbedaan aktivitas ini dapat memicu ketegangan otot dan 

nyeri persendian, sehingga akan berpengaruh terhadap 

penurunan derajat edema. (Zaenatushofi, 2019) 

2.2.2.6 iTata iCara iPerendaman iAir iHangat iCampur 

iKencur 

  Alat idan iBahan i: 

1. Kencur i45 img 

2. Air ihangat idengan isuhu i38 i° 

3. Ember i/ iBaskom 

4. Handuk 

5. Termometer iAir 

Langkah iPembuatan i: 

1. Masukan iAir iKedalam ipanci i± i1 iLiter 

2. Masukan ikencur i45 img ikedalam iair 

3. Rebus iair i1-3 imenit 

4. Masukan iair ikedalam iember i/ ibaskom 

5. Campurkan isedikit iair idingin isehingga isuhu iair 

imenjadi i38⸰C iAir iRendaman iharus i10 i– i15 icm 

idiatas imata ikaki 

Waktu iPemberian i: 

Sore iHari 
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Parameter i: 

Ditekan iMenggunakan iJari idisekitar ikaki iyang iterjadi 

iEdema 

Indikator i: 

Indikator iadanya ibengkak iatau iedema idilakukan imelalui 

ipengamatan iterhadap ikembalinya ipitting isetelah 

idilakukan ipalpasi ipada iekstremitas ibawah ibagian itibia 

idan imata ikaki idengan iderajat ibengkak 

Prosedur iPelaksanaan 

1. Mempersiapkan ialat 

2. Menyapa ipasien iserta imemberikan isalam 

3. Perkenalan idiri idengan ipasien 

4. Menjelaskan iprosedur ipelaksanaan iserta itujuannya 

5. Tanyakan ipasien isetuju iatau itidak 

6. Privasi iPasien itetap iterjaga 

7. Ibu idiposisikan isemi ifowler imenggunakan ibantal 

isebagai ialas ikepala iibu iagar ilebih irileks 

8. siapkan iair ihangat iyang isudah idicampur ikencur idi 

idalam iember/baskom 

9. Kemudian ikaki idimasukan ipada iair ihangat iyang 

isudah idiberi ikencur idiatas imata ikaki isekitar i i10-15 

icm, iselama i5- i10 imenit. 

10. Melakukan ievaluasi itindakan iyang iakan idilakukan 

11. Merapihkan iIbu idan ialat 

12. Berpamitan idengan iklien 
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2.3.Konsep iDasar iPengertian iPersalinan 

2.3.1 iPengertian iPersalinan 

Persalinan inormal imenurut iWHO i(2010) imerupakan i 

ipersalinan idimulai isecara ispontan, ibersiko irendah isaat iawal 

ipersalinan iserta itetap idemikian iselama iproses ipersalinan, ibayi 

ilahir isecara ispontan ipresentasi ibelakang ikepala idi iusia 

ikehamilan i37-42 iminggu ilengkap iserta isetelah ipersalinan iibu 

imaupun ibayi ipada ikondisi isehat. i 

2.3.2 i iTahapan iPersalinan i 

1. Kala iI 

Persalinan iKala iI iatau iKala iPembukaan imerupakan 

iperiode ipersalinan idimulai idari ihis ipersalinan ipertama 

ipertama isampai ipembukaan icervix ilengkap i( iYanti, i2010) 

Berdasarkan ikemajuan ipembukaan imaka iKala iI idibagi 

imenjadi i: 

a. Fase iLaten, iyaitu ifase ipembukaan iyang isangat ilambat 

iialah idari i0 isampai i3 icm iyang imebutuhkan iwaktu i8 

ijam. 

b. Fase iAktif, iyaitu ifase ipembukaan iyang ilebih icepat 

imembutuhkan iwaktu i6 ijam iyang iterbagi ilagi imenjadi i: 

1) Fase iAkselerasi i( ifase ipercepatan), idari ipembukaana i3 

icm isampai i4 icm iyang idicapai idalam i2 ijam. 
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2) Fase iDilatasi iMaksimal, idari ipembukaan i4 icm isampai 

i9 icm iyang idicapai idalam i2 ijam 

3) Fase iDeselerasi i(kurangnya ikecepatan), idari ipembukaan 

i9 icm isampai i10 icm iyang idicapai idalam i2 ijam i( 

iYanti, i2010) 

2. Kala iII 

Kala iII iatau iKala ipengeluaran iadalah iperiode 

ipersalinan iyang idimulai idari ipembukaan ilengkap i(10 icm) 

isampai ilahirnya ibayi i(Yanti,2010). iProses iini iberlangsung 

i2 ijam ipada iprimigravida idan i1 ijam ipada imultigravida. 

iPada ikala iini ihis ilebih icepat idan ikuat, ikurang ilebih i2-3 

imenit isekali. i 

3. Kala iIII 

Kala iIII iatau iKala iUri iadalah iperiode ipersalinan iyang 

idimulai idari ilahirnya ibayi isampai ilahirnya iplasenta. 

iBerlangsung itidak ilebih idari i30 imenit i(Yanti,2010). 

4. Kala iIV 

Kala iIV imerupakan imasa i1-2 ijam isetelah iplasenta 

ilahir. i 

Observasi iyang iharus idilakukan ipada iKala iIV iadalah i: 

a. Tingkat ikesadaran iibu ibersalin 

b. Pemeriksaan iTTV i: iTD, iNadi, iSuhu, iRespirasi 

c. Kontraksi iUterus 
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d. Terjadinya iperdarahan. iPerdarahan idianggap imasih 

imasih inormal ijika ijumlahnya itidak imelebihi i400 

isampai i500cc. 

e. Isi iKandung iKemih i( iSaifuddin,2008) 

 

2.3.3 iFaktor i– ifaktor iyang imempengaruhi ipersalinan 

1. Passage i(jalan ilahir) 

2. Power i(kekuatan iibu) 

a. His i 

b. Tenaga imengedan 

3. Passenger i 

a. Janin i 

1) Presentasi ijanin idan ibagian ijanin i 

2) Sikap ijanin i 

3) Posisi ijanin i 

4) Bentuk/ukuran ikepala ijanin i 

b. Plasenta i 

Plasenta ibentuknya ibundar imaupun ioval, iberukuran i15 

i– i20 icm itebalnya i2 i– i2,5 icm idengan iberat i500 igram. 

iLetaknya idibagian idepan imaupun ibelakang idinding 

iuterus, iagak ike iatas ikea irah ifundus 

c. Air iketuban i 
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Air iketuban isaat ikehamilan icukup ibulan ikira i– ikira 

i500 i– i1000 icc, iberwarna ijernih, iberbau iamis iserta 

imanis. iKomposisinya iterdiri i98% iair i isisanya ialbumin, 

iurea, iasam iurin, ikeratin, isel i– isel iepitel, ilanugo, iverniks 

ikaseosa idan igaram ianorganik. i(Nugraheny, i2013) 

 

2.3.4 i iTanda idan iGejala iPersalinan 

1. Lightening 

Menjelang iminggu ike-36, itanda ipada iprimi igravida iterjadi 

ipenurunan ifundus iuteri idikarenakan ikepala ibayi isudah imasuk 

ipintu iatas ipanggul iyang idikarenakan ioleh ikontraksi iBrackton 

ihiks, iketegangan idinding iperut, iketegangan iligamentum 

irotundum, idan igaya iberat ijanin idimana ikepala ikea irah 

ibawah. i 

2. Terjadinya ihis ipermulaan 

His ipermulaan iini ilebih isering idiistilahkan isebagai ihis 

ipalsu. iSifat ihis ipalsu, iantara ilain: i 

1) Nyeri ibagian ibawah 

2) Datang itidak iteratur 

3) Tidak iterdapat iperubahan iserviks imaupun itidak iterdapat 

itanda-tanda ikemajuan ipersalinan 

4) Durasi ipendek 

5) Tidak ibertambah ibila iberaktifitas 



 
 

44 
 

3. Terjadinya ihis ipersalinan 

His iadalah ikontraksi iRahim iyang idapat idiraba idan 

imenimbulkan irasa inyeri idi iperut iserta idapat imenimbulkan 

ipembukaan iserviks ikontraksi iRahim, idimulainya ipada i2 

iface imaker iyang iletaknya ididekat icornu iuteri. iKondisi iini 

ijuga imenyebabkan iadanya iintensitas ikontraksi iyang 

imaksimal idiantara idua ikontraksi, iirama iteratur idan 

ifrekuensi iyang ikian isering, ilama ihis iberkisar i45-60 idetik. 

i 

His ipersalinan imemiliki iciri-ciri isebagai iberikut: 

1) Pinggang isakit imenjalar ikedepan 

2) His iteratur i, iinterval imakin ipendek, iserta ikekuatan 

isemakin ibesar 

3) Terjadi iperubahan idi iserviks 

4. Keluarnya ilender icampur idarah iperbagian i(Blood iShow) 

Lendir iberasal idari ipembukaan, imenyebabkan ilepasnya 

ilender iberasal idari ikanalis iservikalis. i 

5. Kadang i– ikadang iketuban ipecah idengan isendirinya 

6. Dilatasi idan iEffocement 

Dilatasi imerupakan iterbukanya ikanalis iberangsur-angsur 

iakibat ipengaruh ihis. iEffacement imerupakan ipendataran iatau 

ipemendekan ikanalis iservikalis isemula ipanjangnya i1-2 icm 
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imenjadi ihilang isama isekali isehingga ihanya itinggal iostium 

itipis, iseperti ikertas. i 

 

2.3.5 i iLima iBenang iMerah iAsuhan iPersalinan i 

Kelima ibenang imerah iyang idijadikan idasar iasuhan 

ipersalinan iyang ibersih idan iaman iadalah i: 

1. Pengambilan iKeputusan iKlinik 

Proses iini imemiliki ibeberapa itahapan imulai idari 

ipengumpulan idata, idiagnosis, iperencanaan idan 

ipenatalaksanaan, ievaluasi imerupakan ipola ipiker isistematis 

ibagi ipara ibidan iselama imemberikan iasuhan ikebidanan, 

ikhususnya idalam iasuhan ipersalinan inormal. 

2. Aspek iSayang iIbu iyang iberarti iSayang iBayi 

a. Suami, isaudara iatau ikeluarga iuntuk imendampingi iibu i 

b. Standar iuntuk ibersih iharus iselalu idipertahankan 

c. Kontak isegera iibu iserta ibayi i,pemberian iair isusu iibu 

iharus idianjurkan iuntuk idikerjakan 

d. Penolong ipersalinan ibersikap isopan iserta ipenuh 

ipengertian 

e. Penolong ipersalinan imenerangkan ike iibu idan i 

ikeluarga imengenai iseluruh iproses ipersalinan 

f. Penolong ipersalinan imau imendengarkan iserta imemberi 

ijawaban iatas ikeluhan imaupun ikebutuhan iibu 
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g. Penolong ipersalinan icukup imempunyai ifleksibilitas 

imenentukan ipilihan imengenai ihal-hal iyang ibiasa 

idilakukan isaat i ipersalinan imaupun ipemilihan iposisi 

isaat imelahirkan 

h. Tindakan-tindakan itradisional isering idilakukan idan 

isudah iterbukti itidak iberbahaya iharus idiperbolehkan 

ibila iharus idilakukan 

i. Ibu iharus idiberi iprivasi ibila iibu imenginginkan 

j. Tindakan-tindakan imedis iyang irutin idikerjakan idan 

iternyata itidak iperlu idan iharus idihindari i( iepisiotomy, 

ipencukuran, idan iklisma) i 

3. Aspek iPencegahan iInfeksi 

a. Cuci itangan 

b. Memakai isarung itangan i 

c. Penggunaan icairan iantiseptic 

d. Pemrosesan ialat ibekas 

4. Aspek iPencatatan i( iDokumentasi) 

a. Dokumentasi itentang imanajemen ipasien 

b. Memungkinkan iterjadinya ipertukaran iinformasi iantara 

ipetugas ikesehatan 

c. Kelanjutan idari iperawatan idipermudah, idari isatu 

ikunjungan ike ikunjungan iberikutnya 
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d. Informasi idapat idigunakan iuntuk ievaluasi, iuntuk 

imelihat iapakah iperawatan isudah idilakukan idengan 

itepat 

e. Memperkuat ikeberhasilan imanajemen i 

f. Data idigunakan iuntuk ipenelitian iamaupun istudi ikasus 

g. Digunakan isebagai idata istatistic iuntuk icatatan inasional 

h. Sebagai idata istatistic iberkaitan ikesakitan iserta 

ikematian iibu idan ibayi. 

5. Aspek iRujukan 

Singkatan iBAKSOKUDA i(bidan, ialat, ikeluarga, isurat, 

iobat, ikendaraan, iuang, idarah) idapat idigunakan iuntuk 

imengingat ihal-hal ipenting idalam imempersiapkan irujukan 

iuntuk iibu idan ibayi. 

 

2.4. iKonsep iDasar iNifas 

2.4.1 Pengertian iNifas 

Masa inifas iatau ipuerperium idimulai isejak i2 ijam 

iseperti ikeadaan isebelum ihamil. iMasa inifas iatau 

ipuerperium idimulai isejak i2 ijam isetelah ilahirnya iplasenta 

isampai idengan i6 iminggu i(42 ihari) isetelah iitu. i 

 

2.4.2 Tahapan iMasa iNifas 

Tahapan imasa inifas imenurut iReva iRubin i: 
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a. Periode iTaking iIn i( ihari ike i1-2 isetelah imelahirkan) 

b. Periode iTaking iOn/Taking iHold i(hari ike i2-4 isetelah 

imelahirkan) 

c. Periode iLetting iGo 

2.4.3 Kunjungan iMasa iNifas 

1. Kunjungan iI i(6-8 ijam isetelah ipersalinan) 

Tujuannya: 

a. Mencegah iperdarahan imasa inifas i 

b. Mendeteksi iserta imerawat ipenyebab ilain iperdarahan 

irujuk iapabila iperdarahan iberlanjut 

c. Memberikan ikonseling ipada iibu iatau isalah isatu 

ianggota ikeluarga ibagaimana imencegah iperdarahan 

imasa inifas i 

d. Pemberian iASI iawal 

e. Melakukan ihubungan iantara iibu iserta ibayi ibaru ilahir 

f. Menjaga ibayi idan imencegah ihipotermi 

2. Kunjungan iII i(6 ihari isetelah ipersalinan) 

Tujuannya: 

a) Memastikan iinvolusi iuterus iberjalan inormal i 

b) Menilai itanda-tanda idemam, iinfeksi imaupun 

iperdarahan iabnormal 

c) Memastikan iibu icukup imakanan, icairan, idan iistirahat 
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d) Memastikan iibu imenyusui ibaik iserta itak 

imemperlihatkan itanda-tanda ipenyulit 

e) Memberikan ikonseling iibu imengenai iasuhan ipada 

ibayi, itali ipusat, imenjaga ibayi itetap ihangat idan 

imerawat ibayi isehari-hari 

3. Kunjungan iIII i(2 iminggu isetelah ipersalinan) 

Tujuannya: 

a) Memastikan iinvolusi iuterus iberjalan inormal i 

b) Menilai itanda-tanda idemam, iinfeksi iatau iperdarahan 

iabnormal 

c) Memastika in iibu imemenuhi inutrisi 

d) Memastikan iibu imenyusui idengan ibaik iserta itak 

imemperlihatkan itanda-tanda ipenyulit 

e) Memberikan ikonseling ipada iibu imengenai iasuhan 

ipada ibayi 

4. Kunjungan iIV i(6 iminggu isetelah ipersalinan) 

Tujuannya: 

a) Menanyakan ikepada iibu itentang ipenyulit-penyulit i 

b) Memberikan ikonseling iKB 

 

2.4.4 Tanda i– itanda ibahaya imasa inifas 

a. Perdarahan ihebat iatau ipeningkatan iperdarahan isecara 

itiba i– itiba i 
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b. Pengeluaran icairan ivaginal ibau ibusuk ikeras 

c. Rasa inyeri idi iperut ibagian ibawah iatau ipunggung 

d. Sakit ikepala iterus imenerus 

e. Pembengkakan ipada iwajah idan itangan, 

f. Payudara iyang imemerah, ipanas 

g. Kehilangan iselera imakan 

h. pembengkakan ipada ikaki 

i. Merasa isangat isedih 

j. Merasa isangat iletih i 

 

2.5.Konsep iDasar iBayi iBaru iLahir 

2.5.1 i iPengertian iBayi iBaru iLahir 

Bayi ibaru ilahir i(neonatus) imerupakan ibayi iberusia i0-

28 ihari i(Kementerian iKesehatan iRI, i2010). iBayi ibaru ilahir 

imerupakan ibayi iberusia isatu ijam iyang i ilahir ipada iusia 

ikehamilan i37-42 iminggu idan iberat ibadannya i2.500-4000 

igram i(Dewi, i2010) 

2.5.2 Ciri i– iciri ibayi ibaru ilahir 

a. Berat ibadan i2500-4000 igram 

b. Panjang ibadan i48-52 icm 

c. Lingkar idada i30-38 icm 

d. Lingkar ikepala i33-35 icm 
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e. Frekuensi ijantung i120-160 ikali/menit 

f. Pernafasan i± i40-60 ikali/menit 

g. Kulit ikemerah i– imerahan idan ilicin ikarena ijaringan isub 

ikutan icukup 

h. Rambut ilanugo itidak iterlihat, irambut ikepala ibiasanya 

itelah isempurna 

i. Kuku iagak ipanjang idan ilemas 

j. Genetalia 

1) Perempuan i: iLabia iayora isudah imenutupi ilabia iminora 

2) Laki i– ilaki i: iTestis isudah iturun, iskrotum isudah iada 

k. Refleks ihisap idan imenelan ibaik 

l. Reflek imorrow iatau igerak imemeluk ibaik 

m. Reflek igraps iatau imenggenggam ibaik 

n. Refleks irooting imencari iputting isusu ibaik 

o. Eliminasi ibaik, imeconium iakan ikeluar idalam i24 ijam 

ipertama, imekonuim iberwarna ihitam ikecoklatan 

Tabel i2.3 iTanda iAPGAR 

Tanda Nilai i: i0 Nilai i: i1 Nilai i: i2 

Appreance 

(warna ikulit) 

Pucat/biru 

iseluruh 

itubuh 

Tubuh imerah, 

iekstrimitas 

ibiru 

Seluruh 

itubuh 

ikemerahan 

Pulse Tidak iada < i100 >100 
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(denyut 

ijantung) 

Grimace 

(tonus iotot) 

Tidak iada Ekstrimitas 

isedikit ifleksi 

Gerakan iaktif 

Activity 

(aktivitas) 

Tidak iada Sedikit igerak Langsung 

imenangis 

Repiration 

(pernafasan) 

Tidak iada Lemah/tidak 

iteratur 

Menangis 

Interpretasi i: 

1. Nilai i1 i– i3 iasfiksia iberat 

2. Nilai i4 i– i6 iasfiksia isedang 

3. Nilai i7 i– i10 iasfiksia iringan i( inormal i) 

 

 

 i 

2.5.3 Klasifikasi iBayi iBaru iLahir 

Klasifikasi imenurut iMarmi i(2015) i, iyaitu i: 

1. Neonatus imenurut imasa igestasinya i: 

a. Kurang ibulan i(preterm iinfant) i: i< i259 ihari i(37 

iminggu) 
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b. Cukup ibulan i(term iinfant) i: i259-294 ihari i(37-42 

iminggu) 

c. Lebih ibulan i(postterm iinfant) i: i> i294 ihari i(42 

iminggu iatau ilebih) 

2. Neonatus imenurut iberat ibadan ilahir i: 

a. Berat ilahir irendah i: i< i2500 igram 

b. Berat ilahir icukup i: i2500-4000 igram 

c. Berat ilahir ilebih i: i> i4000 igram 

3. Neonatus imenurut iberat ilahir iterhadap imasa igestasi i(masa 

igestasi idan iukuran iberat ilahir iyang isesuai iuntuk imasa 

ikehamilan) i: 

a. Nenonatus icukup/kurang/lebih ibulan i(NCB/NKB/NLB) 

b. Sesuai/kecil/besar iuntuk imasa ikehamilan 

i(SMK/KMK/BMK) 

 

2.5.4 Penatalaksanaan iBayi ibaru iLahir 

Asuhan ibayi ibaru ilahir imeliputi i: 

1. Pencegahan iInfeksi i(PI) 

2. Penilaian iawal iuntuk imemutuskan iresusitasi ipada ibayi 

Untuk imenilai iapakah ibayi imengalami iasfiksia iatau itidak i 

3. Pemotongan iTali iPusat 

Perawatan itali ipusat iadalah idengan itidak imembungkus 

itali ipusat i(Kementerian iKesehatan iRI, i2013). i 



 
 

54 
 

4. Inisiasi iMenyusu iDini i(IMD) 

Setelah ibayi ilahir idan itali ipusat idipotong, isegera 

iletakkan ibayi itengkurap idi idada iibu, ikulit ibayi ikontak 

idengan ikulit iibu iuntuk imelaksanakan iproses iIMD iselama 

i1 ijam. i(Kementerian iKesehatan iRI,2013). 

5. Pemberian isalep imata/tetes imata 

Beri ibayi isalep iatau itetes imata iantibiotika iprofilaksis 

i(tetrasiklin i1%, ioxytetrasiklin i1% iatau iantibiotika ilain). 

iPemberian isalep iatau itetes imata iharus itepat i1 ijam 

isetelah ikelahiran. i(Kementerian iKesehatan iRI, i2013). 

6. Pencegahan iperdarahan imelalui ipenyuntikan ivitamin 

iK1dosis 

tunggal idi ipaha ikiri 

Semua ibayi ibaru ilahir iharus idiberi ipenyuntikan 

ivitamin iK1 

(Phytomenadione) i1 img iintramuskuler idi ipaha ikiri, iuntuk 

imencegah iperdarahan iBBL iakibat idefisiensi ivitamin iyang 

idapat idialami ioleh isebagian ibayi ibaru ilahir i(Kementerian 

iKesehatan iRI, i2010). i 

7. Pemberian iimunisasi iHepatitis iB i(HB i0) idosis itunggal idi 

ipaha 

kanan 
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Imunisasi iHepatitis iB idiberikan i1-2 ijam idi ipaha ikanan 

isesudah i ipenyuntikan ivitamin iK1 ibertujuan iagar imencegah 

ipenularan iHepatitis iB imelalui ijalur iibu ike ibayi idapat 

imenimbulkan ikerusakan ihati i(Kementerian iKesehatan 

RI, i2010). 

8.  iPemeriksaan iBayi iBaru iLahir i(BBL) 

Bayi iyang ilahir idi ifasilitas ikesehatan idianjurkan itetap 

iberada idi ifasilitas itersebut iselama i24 ijam ikarena irisiko 

iterbesar ikematian iBBL i,pertama ikehidupan. isaat 

ikunjungan itindak ilanjut i(KN) iyaitu i1 ikali ipada iumur i1-

3 ihari, i1 ikali ipada iumur i4-7 ihari idan i i1 ikali ipada 

iumur i8-28 ihari i(Kementerian iKesehatan iRI, i2010). 

9. Pemberian iASI ieksklusif 

Pemberian iASI iekslusif imempunyai idasar ihukum iyang 

idiatur idalam iSK iMenkes iNomor 

i450/Menkes/SK/IV/2004 itentang ipemberian iASI 

iEksklusif ipada ibayi i0-6 ibulan. i 

 

2.5.5 Kunjungan iNeonatus 

Pelayanan ikunjungan ineonatal idilaksanakan iminimal i3x iyaitu 

i: 

1. Kunjungan ineonatal i1 i(KN i1) i: i1 i– i3 ihari isetelah ilahir. 

2. Kunjungan ineonatal iII i(KN i2) i: ihari ike i4 i– i7 i 
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3. Kunjungan ineonatal iIII i(KN i3) i: ihari ike i8 i– i28 ihari i 

(Ainiyah, i2018) 

 

2.6.Konsep iDasar iKeluarga iberencana i(KB) 

2.6.1 i iPengertian iKeluarga iBerencana i(KB) 

Keluarga iberencana imerupakan isuatu iupaya iyang 

imengatur ibanyaknya ijumlah ikelahiran ibagi iibu imaupun 

ibayinya idan ibagi iayah iserta ikeluarganya iatau imasyarakat 

iyang ibersangkutan itidak iakan imenimbulkan ikerugian isebagai 

iakibat idari ikelahiran itersebut 

 

2.5.6 Tujuan iKeluarga iBerencana i(KB) 

a. Mencegah ikehamilan iserta ipersalinan iyang itidak 

idiinginkan. 

b. Mengusahakan ikelahiran iyang idiinginkan 

c. Pembatasan ijumlah ianak idikeluarga. 

d. Memberikan ijarak iantara ikelahiran. 

e. kehamilan iyang ipertama idan ikehamilan iyang iterakhir 

i(20 itahun idan i35 itahun). 

 

2.5.7 Manfaat iKeluarga iBerencana i(KB) 

1. Untuk iIbu 
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a. Perbaikan ikesehatan. 

b. Peningkatan ikesehatan imental 

2. Untuk iAyah 

a. Memperbaiki ikesehatan ifisik. 

b. Peningkatan ikesehatan imental 

3. Untuk ianak 

a. Perkembangan ifisik ilebih ibaik. 

b. Perkembangan imental idan iemosi ilebih ibaik 

c. dekat idengan iibu. 

d. Pemberian ikesempatan ipendidikan ilebih ibaik. i 

 

2.6.4 iMacam i– imacam imetode iKB 

2. Metode ikeluarga iberencana ialamiah i(KBA) 

b) Sistem iKaleder i 

c) Seggama iterputus i(coitus iinteruptus) 

d) Metode isuhu ibasal 

3. Metode inon ihormonal 

a. AKDR i(alat ikontrasepsi idalam iRahim) 

a) Tubektomi i(sterilisasi ipada iwanita) 

b) Vasektomi i 
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BAB iIII 

METODE iLAPORAN iTUGAS iAKHIR 

 

3.1.Jenis ilaporan 

Penelitian istudi ikasus iini imenggunakan imetode ideskriptif 

idengan ipendekatan iasuhan icontinuity iof icare imelalui ipenelaahan 

ikasus i(case istudy). iDengan icara imeneliti isuatu ipermasalahan iyang 

iberhubungan idengan iedema ipada iibu ihamil itrimester iIII, ifaktor-

faktor iyang imempengaruhi iterjadinya iedema idan ireaksi iibu iketika 

itelah irendam ikaki idengan iair ihangat icampur ikencur. 

 

3.2.Tempat idan iWaktu iPenelitian 

Studi ikasus iini idilakukan idi iPuskesmas iCipamokolan i, iwaktu 

ipelaksanaan ipada ibulan iMaret isampai iMei i2021. 

 

3.3.Subjek iPenelitian 

Subjek idigunakan ipenelitian iini imerupakan iibu ihamil iyang 

ikehamilannya i36 iminggu idiikuti isampai iibu ibersalin, ibayi ibaru 

ilahir, idan iibu inifas. iTeknik ipengambilan isampel imaupun isubjek 

ipenelitian idigunakan imerupakan iPurposive isampling iyaitu 

ipengambilan isampel isecara ipurposive ididasarkan ipertimbangan 
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itertentu iyang idibuat ipeneliti isendiri iberdasarkan iciri iatau isifat-sifat 

ipopulasi iyang isudah idiketahui isebelumnya i(Notoajmodjo, i2010). i 

Pemberian iintervensi ipada iibu ihamil itersebut iadalah icelupkan 

ikaki idi irendaman iair ihangat isuhu i38⸰C idengan icampuran ikencur 

i(45 img) idengan ibatas i10-15 icm idiatas imata ikaki. isupaya iibu 

imerasa irileks, iselama i10 imenit. i 

 

3.4. iJenis iData 

Data iyang idigunakan iadalah: 

a. Sumber idata iprimer, iyaitu idata iyang ilangsung idi ikumpulkan 

ioleh ipeneliti i(petugas) idari isumber ipertamanya, ipeneliti 

imengambil icatatan ikesehatan isubjektif idari ibuku iKIA. 

b. Sumber idata iSekunder, isumber idata iyang ididapatkan idari 

iorang ilain imaupun idokumen i, itidak ilangsung imemberikan 

idata ikepada ipengumpul idata..Sugiyono i(2016: i225). 

 

3.5.Teknik iPengambilan iData 

3.5.1 Wawancara i 

Peneliti imendapatkan iketerangan isecara ilisan idari 

iseseorang iData ilangsung iyang ididapatkan idari iresponden 

i(Saryono,2013). 

3.5.2 Observasi 
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Observasi iadalah ipenelitian iyang imengumpulkan idata 

iberkaitan ipada imasalah ipenelitian imelalui iproses 

ipengamatan ilangsung ikepada iresponden. iDalam ipenelitian 

iini ipeneliti imengamati idan imelakukan ipemeriksaan 

idisetiap iminggunya iuntuk imemantau ipengurangan iedema 

isetelah idiberikannya iintervensi idan ipeneliti imencatat 

isetiap iperkembangan itersebut idi ilembar ipemeriksaan. 

Alat ilain iyang idigunakan idalam iproses iobservasi iadalah 

ilembar ichecklist. iLembar iceklist iyang ipeneliti igunakan 

iadalah ilembar iyang iakan idiberikan ipada iresponden iyang 

iberisi itata icara iterapi irendam ikaki idengan iair ihangat 

icampur ikencur. iResponden ibisa imenceklis ijika isudah 

imalakukan iperendaman ikaki idengan iair ihangat icampur 

ikencur idi ibagian ikaki iyg ioedema. 

Dalam ipengisian ilembar iceklis iuntuk imemastikan 

ipasien imengikuti ianjuran iintervensi imaka idilakukan 

ipendekatan imelalui ialat ikomunikasi, iselain iuntuk 

imengevaluasi ikeberhasilan iintervensi irendama ikaki 

imenggunakan iair ihangat icampur ikencur iuntuk imelihat 

ipenurunan iedema ikaki iyang idilakukan iselama i5 ihari 

iuntuk imelihat iadanya iperubahan idi iresponden, iyang 

isemulanya iedema imenjadi itidak iedema ipada isekitar 

ipunggung ikaki idan imata ikaki. 
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3.5.3 Dokumentasi i 

Dokumentasi imerupakan icara idigunakan iuntuk 

imendapatkan idata iserta iinformasi ipada ibentuk iarsip, 

ibuku, itulisan iberupa igambar idan iangka iserta idokumen 

iyang imendukung ipenelitian. iSugiyono i(2015) 

Pendokumentasian iakan idipakai isebagai ihasil itindakan 

iatau iasuhan ikebidanan iyang ipeneliti ilakukan ikepada 

ipihak iresponden imulai idari ikehamilan, ibersalin, inifas, 

ineonatus, iadalah iberupa ilembar iobservasi, ilembar iceklis, 

iserta ifoto iuntuk imendukung ipenelitian iini. 

 

3.6.Instrumen iPengumpulan idata 

Alatukur/ iinstrument idipakai ipada ipengumpulan idata 

i(Notoatmojo, i2016). iAlatukur ipada ipenelitian iini imerupakan 

ilembar icheck ilist ipada ipelaksanaan irendam iair ihangat icampur 

ikencur iserta imenggunakan ilembar ikuisioner isebagai ilembar 

iobservasi iuntuk imemantau ipengurangan iedema ikaki ipada iibu 

ihamil itrimester iIII i. iPendokumentasian iakan idilampirkan isebagai 

ihasil idari itindakan iatau iasuhan ikebidanan iyang ipeneliti ilakukan 

ikepada ipihak iresponden imulai idari ikehamilan, ibersalin, inifas, 
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ineonatus. iPendokumentasian iuntuk imenunjang ipenelitian iyaitu i 

iberupa ilembar iobservasi, ilembar iceklis, ibuku iKIA, iserta ifoto 

 

3.7.Analisis iData 

Penelitian iini, ianalisa iyang idilakukan idengan imenggunakan 

ianalisis iDeskriptif idengan imenggunakan i5W i+ i1H i(what, iwho, 

iwhere, iwhen, iwhy idan ihow) iagar imenjelskan idan 

imenggambarkan iperbedaan ipada ikenyataan idan iteori iyang 

iberdasar idata i isubjektif ipada iibu ihamil itrimester iIII 

imenggunakan irendam ikaki idengan iair ihangat icampur ikencur, 

idilakukan idengan imenggambarkan iprinsip imanajemen iasuhan 

ikebidanan idengan imenggunakan iformat iSOAP iyaitu isemua 

iasuhan ikebidanan idi ikehamilan, ipersalinan, inifas, ineonatus 

imenggunakan iyang iterlampir 

3.8.Etika iPenelitian 

3.8.1 iInform iConsent i(persetujuan imenjadi iklien i) 

Inform iConsent imerupakan iproses ipenyampaian iinformasi 

irelevan idan ieksplisit ikepada ipasien imaupun isubjek ipenelitian 

iagar imemperoleh ipersetujuan imedis isebelum imelakukan isuatu 

itindakan iatau ipengobatan. 

3.8.2 iSelf iDetermination 
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Semua iresponden idalam ipenelitian iini idiberikan ihak iotonom 

iberpartisipasi idaam ipenelitian iserta iberhak imenentukan 

ikeputusan, iserta idiberikan ikebebasan imemilih iuntuk 

iberpartisipasi iatau itidak itanpa iada ipaksaan idari imanapun 

idengan imenandatangani ilembar iinformed iconsent. i 

3.8.3 iAnonymity i i(Tanpa iNama) 

Anonymity iadalah iagar irahasia iresponden iterjaga, ipeneliti 

itidak imencantumkan iidentitas iresponden imelainkan 

imenggunakan iinisial. i 

3.8.4 iConfidentiality i(Kerahasiaan) 

Confidentiality iadalah imelindungi iinformasi iyang ibersifat 

ipribadi, imenghargai isemua iinformasi itentang ipasien. iDalam 

iasuhan iini ipeneliti itidak imenceritakan irahasia iklien ipada iorang 

ilain ikecuali iseizing ipasien iatau iseizing ikeluarga, inama iklien 

idisamarkan idan idata iatau icatatan imedis imilik iklien idijaga 

ikerahasiaannya. i 

 

 

 

 

 



 
 

64 
 

 

3.9.Jadwal ipelaksanaan 

Tabel i4 iJadwal iPelaksanaan 

No 

i 

Bulan Januari 

i 

Februari 

i 

Maret i April i Mei i Juni Juli 

Minggu 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penentuan 

iSubjek 

                           

2 Studi 

iliteratur 

                           

3 Membuat 

iRencana 

iPenelitian 

iDalam 

iProposal 

                           

4 Seminar 

iproposal 

                           

5 
Melaksana

kan 

iAsuhan 
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iKebidana

n 

iKompreh

ensif 

iBerkesina

mbungan 

6 Penyusuna

n 

iPenelitian 

                           

7 Validasi 

iHasil 

iSeminar 

iPenelitian 

                           

8 Ujian 

iHasil 

iSeminar 

iPenelitian 

                           

 

 

 

 



 
 

66 
 

 

 

3.10. Protokol iPenelitian 

Tabel i5 iProtokol iPenelitian 

RENDAM iKAKI iDENGAN iAIR iHANGAT iCAMPUR iKENCUR i 

iTERHADAP iKETIDAKNYAMANAN iPADA iEDEMA iKAKI 

iFISIOLOGIS iIBU iHAMIL iTRIMESTER iIII 

PENGERTIAN Salah isatu ialternatif iyang idigunakan iuntuk 

imelakukan imetode iyang ilebih imurah idan imudah 

iyaitu iterapi inon ifarmakologi 

TUJUAN 1. mencegah iedema ikaki ifisiologis iibu ihamil 

itrimester iIII 

2. Melihat ikeefektifitasan irendam ikaki 

imenggunakan iair ihangat icampur ikencur 

iyang imerupakan iintervensi iuntuk imengatasi 

ikaki iyang imengalami iedema ifisiologis iibu 

ihamil itrimester iIII 

KEBIJAKAN Dilakukan ipada iibu ihamil itrimester iIII idengan 

iedema ikaki ifisiologis 

PETUGAS Mahasiswi iKebidanan 

PERALATAN 1. Kencur i45 img 

2. Air iHangat idengan isuhu i38°c 

3. Ember/Baskom 

4. Handuk 

5. Termometer iAir 

LANGKAH 1. Masukan iAir iKedalam ipanci i± i1 iLiter 



 
 

67 
 

iMEMBUAT iAIR 

iHANGAT 

iCAMPUR iKENCUR 

2. Masukan ikencur i45 img ikedalam iair 

3. Rebus iair i1-3 imenit 

4. Masukan iair ikedalam iember i/ ibaskom 

5. Campurkan isedikit iair idingin isehingga isuhu 

iair imenjadi i38⸰C i 

6. Air iRendaman iharus i10 i– i15 icm idiatas 

imata ikaki 

WAKTU 

iPEMBERIAN 

Sore iHari 

PARAMETER Ditekan imenggunakan ijari idi isekitar ikaki iyang 

iterjadi iedema 

INDIKATOR Indikator iadanya ibengkak iatau iedema idilakukan 

imelalui ipengamatan iterhadap ikembalinya ipitting 

isetelah idilakukan ipalpasi ipada iekstremitas ibawah 

ibagian itibia idan imata ikaki idengan iderajat ibengkak 

PROSEDUR 

iPELAKSANAAN 

1. Mempersiapkan ialat 

2. Menyapa ipasien iserta imemberikan isalam 

3. Perkenalan idiri idengan ipasien idan imembuat 

ikontrak idengan ipasien 

4. Menjelaskan iprosedur ipelaksanaan iserta 

itujuannya 

5. Tanyakan ipasien isetuju iatau itidak 

6. Privasi iPasien itetap iterjaga 

Tahap iKerja 

1. Ibu idiposisikan isemi ifowler imenggunakan 

ibantal isebagai ialas ikepala iibu iagar ilebih 

irileks 

2. siapkan iair ihangat iyang isudah idicampur 
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ikencur idi idalam iember/baskom 

3. Kemudian ikaki idimasukan ipada iair ihangat 

iyang isudah idiberi ikencur idiatas imata ikaki 

isekitar i i10-15 icm, iselama i5- i10 imenit. 

Tahap iterminasi 

1. Melakukan ievaluasi itindakan iyang iakan 

idilakukan 

2. Merapihkan iIbu idan ialat 

3. Berpamitan idengan iklien 

 

 i 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


