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ABSTRAK 

Kehamilan imerupakan isuatu ikondisi ifisiologis idengan isifatnya 
iyang iunik ikarena, itidak isedikit iyang imenyebabkan iketidaknyamanan 
iakibat iberbagai iperubahan ianatomic iserta ifisiologik iyang idialami 
itubuh iibu. iSalah isatunya iadalah inyeri ipunggung ibagian ibawah. 
iNyeri ipunggung ibagian ibawah imerupakan isalah isatu 
iketidaknyamanan iyang idirasakan iIbu ihamil ikhususnya ipada 
ikehamilan iyang imenginjak iTrimester iIII. iSebanyak i50-80% iIbu 
ihamil imengeluhkan inyeri ipinggang iyang icukup imengganggu iselama 
ikehamilan, iadapun itujuan idari ipenelitian iini iyaitu idapat 
imemberikan iasuhan isecara ikomprehensif ipada ikehamilan ikhususnya 
iyang imengalami iketidaknyamanan inyeri ipunggung ibagian ibawah, 
ipersalinan, inifas, idan ibayi ibaru ilahir idi iPMB iBidan iNia. iJenis 
iPenelitian iini ibersifat ideskriptif idengan ipendekatan icontinuity iof 
icare imelalui ipenelaahan ikasus i(case istudy) idengan isampel i3 iorang 
iibu ihamil idengan ikeluhan inyeri ipunggung ibagian ibawah, icara 
ipengambilan isampel isecara ipurposive isampling. iSetiap iIbu ihamil 
idiberikan iasuhan ikompres ihangat imenggunakan ibantal ihangat 
ielektrik i20 imenit isehari iselama i7 ihari iberturut-turut. iResponden 
idilakukan ipengkajian inyeri isebelum idan isesudah idilakukan 
iintervensi. iBerdasarkan ihasil ipengukuran iskala inyeri idengan 
imenggunakan iNumeric iRating iScale i(NRS) ihasil ididapatkan 
iresponden imengatakan inyeri iteratasi isetelah idiberikan iasuhan 
ikompres ihangat imenggunakan ibantal ielektrik i20 imenit isehari 
iselama i5 ihari iberturut-turut. iSehingga idisimpulkan ikompres ihangat 
imenggunakan ibantal ihangat ielektik iefektif iuntuk imengatasi inyeri 
ipunggung ibagian ibawah iselama ikehamilan idiharapkan ipemberian 
ikompres ihangat imenggunakan ibantal ihangat idapat idijadikan isebagai 
iacuan iatau iprotap idalam imemberikan iasuhan ikebidanan ipada iibu 
ihamil ikhususnya iketidaknyamanan i inyeri ipunggung ibagian ibawah 
ipada itrimester iIII. 

Kata iKunci i: iKompres iHangat, iketidaknyamanan, inyeri ipinggang 

Sumber : i3 ibuku, i2016-
2018 

10 ijurnal, i2016-2020 
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ABSTRACT 

Pregnancy is a physiological condition with unique characteristics 
because it causes discomfort due to various anatomic and physiological 
changes experienced by the mother's body. One of them is lower back 
pain. Lower back pain is one of the discomforts felt by pregnant women, 
especially in pregnancy that is in the third trimester. As many as 50-80% 
of pregnant women complain of low back pain which is quite disturbing 
during pregnancy, while the purpose of this study is to be able to provide 
comprehensive care in pregnancy, especially those who experience 
discomfort in lower back pain, childbirth, postpartum, and newborns at 
PMB Midwife Nia . This type of research is descriptive with a continuity 
of care approach through a case study with a sample of 3 pregnant 
women with complaints of lower back pain, the sampling method was 
purposive sampling. Every pregnant woman is given warm compress 
care using an electric warm pillow 20 minutes a day for 7 consecutive 
days. Respondents were assessed for pain before and after the 
intervention. Based on the results of measuring the pain scale using the 
Numeric Rating Scale (NRS) the results showed that respondents said 
the pain was resolved after being given warm compress care using an 
electric pillow 20 minutes a day for 5 consecutive days. It is concluded 
that warm compresses using electric warm pillows are effective for 
treating lower back pain during pregnancy. It is hoped that the provision 
of warm compresses using warm pillows can be used as a reference or 
procedure in providing midwifery care to pregnant women, especially 
the discomfort of lower back pain in the third trimester. 

Keywords: Warm Compress, discomfort, low back pain 

Source: 3 books, 2016-2018 

10 journals, 2016-2020 
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BAB iI 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar iBelakang 

Survei iDemografi iKesehatan iIndonesia i(SDKI) iangka icakupan 

iibu ihamil idi iIndonesia ipada itahun i2015 iadalah i5.285.759 iibu ihamil. 

iDibanding idata iSDKI ipada itahun isebelumnya iyang ibesarnya 

i5.346.133 iibu ihamil iJUMLh iini iturun i(Kementerian iKesehatan 

iRepublik iIndonesia, i2018). i iBerdasarkan istudy iyang idilakukan 

itanggal i11 ijanuari i2021 ihingga itanggal i23 ijanuari i2021 idi iPMB 

iBidan iNia iD idi idapatkan idata i54 ikunjungan iibu ihamil, i7 iorang 

itrimester ipertama i(13%), i21 iorang itrimester ike i2 i(38%), idan i26 

itrimester ike i3 i(49%). iDari iseluruh iibu ihamil itrimester i3 iyang 

iberkunjung i20 i(78%) iorang imengeluh isakit ipunggung, i3 i(11%) i 

iorang imengeluh iBAK i isetiap imalam imengakibatkan igannguan itidur, 

i3 i(11%) iorang imengeluh imudah ilelah. 

Selama ikehamilan,wanitaakan imengalami iperubahan ianatomis, 

ifisik idan ipsikologis isehinga imenimbulkan iketidaknyamanan iselama 

ikehamilan, isebagian ibesar iterkait idengan iperubahan ianatomi idan 

ifisiologi iyang iterjadi idan isebagian ilagi iterkait idengan iaspek 

iemosional ikehamilan. iBeberapa iibu isering imengeluhkan ihal-hal iyang 

imembuat ikehamilannya itidak inyaman idan iterkadang imenyulitkan 

imereka. i(Hidayat, i2008: i120). iKetidaknyamanan iadalah ikurangnya 
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ikondisi ifisik iatau imental iibu ihamil iatau iperasaan itidak 

imenyenangkan. iKehamilan iadalah iproses ialami ibagi iwanita. iDapat 

imenyebabkan iperubahan idan imenyebabkan iketidaknyamanan. iIni 

iadalah isituasi inormal ibagi iibu ihamil. iBerapa ibanyak iibu iyang 

ibiasanya imengeluh itentang isesuatu iyang imembuat ikehamilan itidak 

inyaman, iterkadang isangat imenyulitkan i iibu. iKetidaknyamanan ipada 

iakhir ikehamilan imeliputi inokturia, ikonstipasi, idan iedema, isleeping 

idisorder, inyeri ipunggung ibawah, ikeringat iberlebih, idll. iTidak isemua 

iwanita imengalami isemua iketidaknyamanan iumum ikehamilan, itetapi 

ibanyak iyang imengalami iketidaknyamanan iringan ihingga iberat. 

i(Rukiyah idkk, i2009). 

Pada itrimester iketiga, ipostur iibu ihamil iakan iberubah isecara 

isignifikan idengan iukuran ijanin, iyang ijuga iakan imenyebabkan 

iperubahan ipada ikurva ilordosis ilumbal.Semakin iperut imembesar, 

ipanggul icenderung icondong ike idepan, isedangkan ikurva ilordosis 

ilumbal iakan iberubah. iPerubahan iKetegangan iotot iperut iperlu idiatur 

iulang iatau idisesuaikan ikembali idengan ilekukan ilekukan itulang 

ibelakang. iPusat igravitasi iatau ikarbon idioksida ike idepan imembuat 

ikurva ilumbosakral ilebih ilordotik, iyang imempengaruhi ikecenderungan 

itulang ibelakang ileher iuntuk imembungkuk ike idepan iuntuk imenjaga 

ikeseimbangan.. iHal itersebut isering imenyebabkan inyeri ipunggung 

i(Jenaka, i2011). iTubuh imengalami iperubahanperubahan ifisik idan 

isistemya iselama ikehamilan. iSalah isatu idari iperubahan iini idapat 
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iterjadi ipada iakhir ikehamilan. iMenjelang iakhir ikehamilan, iibu ihamil 

iperlu imenyesuaikan iposisi iberdirinya ikarena ipusat igravitasi ibergeser 

ike idepan iseiring idengan ipertumbuhan irahim idan ipenambahan iberat 

ibadan. iPostur itubuh iyang iburuk imenyebabkan itubuh imeregang idan 

isemakin ilelah. iHal iini ikonsisten idengan ipenambahan iberat ibadan 

isecara ibertahap idan iredistribusi iligamen iselama ikehamilan, iketika 

ipusat igravitasi itubuh ibergeser ike idepan idan idikombinasikan idengan 

ikontraksi iotot iinti iyang ilemah iakan imenyebabkan imemar idi ibahu 

idan ipunggung ibawah.(Wahyuni, iRaden, i& iNurhidayati, i2016). 

Nyeri idapat iterjadi iketika iAnda imencondongkan itubuh ike 

idepan, imengangkat ibeban, ibangun idari itempat itidur, iatau ibangun idari 

iposisi iduduk i(Andhina, i2018). iNyeri ipunggung iini ibiasanya iterjadi 

ipada iwaktu-waktu itertentu ikehamilan idan ibiasanya imenjelang iakhir 

ikehamilan. iSaat ipusat igravitasi itubuh ibergerak i(Marsha iKhumaira, 

i2012). iKehamilan idengan ipenyakit ipunggung ibiasanya iterjadi ipada 

isekitar i50-80%. iDari iringan ihingga iberat, isekitar i10% ikasus inyeri 

ipunggung imemburuk idan imengganggu ipekerjaan idan iaktivitas inormal 

iselama ikehamilan i(Pribakti, i2010). iPrevalensi inyeri ipunggung ibawah 

iberfluktuasi isekitar i3560%, idan idi iantara isemua iwanita ihamil, i760% 

imelaporkan ibahwa inyeri ipunggung ibawah iterjadi iantara i5 idan i57 

ibulan ikehamilan i(Indarini, i201 i). iBerdasarkan itemuan iartikel iArrizqi 

iHerawati, iUpaya iMengatasi iSakit iPunggung ipada iIbu iHamil idi iAkhir 

iKehamilan, ikami imenemukan ibahwa i60-80% iibu ihamil idi iberbagai 
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iwilayah iIndonesia imenderita isakit ipunggung.(Mafikasari idan 

iKartikasari, i2015). i 

Akibat inyeri ipunggung ipada iibu ihamil idapat imenyebabkan 

iketidaknyamanan idalam ikehidupan isehari-hari, imengganggu ipikiran 

iibu ihamil, imenimbulkan igangguan ipada ijanin idan imengancam 

ikesehatan idan ikehidupan ijanin idalam ikandungan i(Fimera, i2013). 

iSakit ipunggung isaat ihamil idapat imenurunkan ikualitas ihidup iseorang 

iwanita ijika itidak idikelola idengan ibaik. iGejala inyeri ipunggung ijuga 

idisebabkan ioleh ihormon iestrogen idan iprogesteron, iyang 

imengendurkan ipinggul, itulang, idan iotot.(Tiran, i2008). 

Menurut ijurnal iberdasarkan ipenelitian idengan ijudul ipenanganan 

inyeri ipunggung ipada iibu ihamil itrimester itiga idi iPMB iBidan iLilis 

iSuryawati iSST.,M. iKes iKabupaten iJombang itahun i2019 ikompres 

ihangat iefektif isebagai iterapi inonfarmakologis, imasalah iteratasi idari 

inyeri iderajat i1 isetelah idilakukan iasuhan ikebidanan iberkurang imenjadi 

iderajat i0.Mamay imaesaroh i imenyimpulkan idalam ipenelitianya ipada 

itahun i2019 ibahwa ikompres iair ihangat iefeketif iuntuk imengurangi 

inyeri ipunggung ibagian ibawah ipada iibu ihamil itrimester iIII. 

Penatalaksanaan inyeri ipinggang iselama ikehamilan ibervariasi, 

iantara ilain itatalaksana ifarmakologis idan inonfarmakologis. iPenggunaan 

ianalgesik iseperti iasetaminofen, iNSAID idan iibuprofen imeliputi 

imanajemen inyeri ifarmakologis idan imanajemen inon-obat imeliputi 

iterapi imanual iseperti ipijat, iolahraga, iakupunktur idan irelaksasi. i, 
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iTerapi iAir iPanas idan iDingin i(Potter i& iPerry, i2011 iIASP, i2009). 

iPenatalaksanaan inyeri idengan iobat-obatan isebenarnya ilebih iefektif 

idaripada imetode inon-obat, itetapi iobat-obatan ilebih imahal idan 

imemiliki ipotensi iefek isamping iyang ilebih ibesar. iMetode idosis ijuga 

imempengaruhi iproses ikehamilan, ijanin idan ipersalinan iibu i(Potter i& 

iPerry, i2010). 

Metode inon-obat iyang idapat imengurangi iatau imenghilangkan 

irasa isakit, imengurangi iatau imencegah ikram iotot, idan imemberikan 

ikenyamanan iadalah ikompres ipanas i(Andreinie, i2016). iFungsi 

ifisiologis ikompres ipanas iadalah iuntuk imelebarkan ipembuluh idarah, 

imeredakan inyeri idengan icara imengendurkan iotot, imemberikan iefek 

imenenangkan, idan imenghilangkan inyeri idengan imengeluarkan iproduk 

iinflamasi iyang imenyebabkan inyeri. iFungsi ifisiologis ikompres idingin 

iadalah iuntuk imenyempitkan ipembuluh idarah, imematikan irasa idi 

idaerah itersebut, imemperlambat ikecepatan ikonduksi isaraf, isehingga 

imemperlambat ialiran iimpuls inyeri. iSelain iitu, ipijat ijuga imerupakan 

imetode inon-medis iyang imemberikan itekanan ipada ijaringan ilunak 

i(biasanya iotot, itendon, iatau iligamen) itanpa imenyebabkan ioffset iatau 

iperubahan iposisi isendi iuntuk imenghilangkan irasa isakit, irileks, idan 

imeningkatkan isirkulasi idarah. i(Henderson, i2006). i 

Penggunaan ikompres ihangat imenggunakan icairan iatau ialat 

iuntuk iarea itegang idan inyeri idapat imengurangi itegang idan inyeri 

idengan imengurangi ispasme iotot iyang idisebabkan ioleh iiskemia iyang 
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imerangsang inyeri iyang imengakibatkan ivasodilatasi idan ipeningkatan 

ialiran idarah ike iarea itersebut i( iAndormoyo i2013 i). 

Bentuk ilain idari ihipertermia itradisional iadalah ibantalan 

ipemanas ilistrik, iyang imelibatkan imemasukkan ikumparan ilistrik ike 

ibantalan itahan iair idan imenutupinya idengan ikapas iatau ikain iflanel. 

iBantalan iterhubung ike ikawat, idan iada ipengatur idi ikawat iuntuk 

imengatur isuhu. iBantalan itermal ifisioterapi ikesehatan i30 iwatt 

idilengkapi idengan isekering ipemutus isirkuit idan iindikator ipemanas 

iotomatis, iyang iaman idan iefisien. 

Suhu ipada ibantalan itermal imerangsang iujung isaraf ikulit iyang 

ipeka iterhadap isuhu iuntuk imenghasilkan irespons itermal ilokal. 

iStimulus iini imengirimkan ipulsa idari iperifer ike ihipotalamus, 

imenyebabkan ipersepsi isuhu ilokal idan imemicu irespons iadaptif iuntuk 

imempertahankan isuhu itubuh inormal. iTubuh idapat imenahan iberbagai 

isuhu. iTeori itersebut ijuga imenyatakan ibahwa isuhu imempengaruhi 

ifrekuensi ipereda inyeri ipada isuhu i40˚C imerupakan isuhu iyang idapat 

imenurunkan iintensitas inyeri ipaling isignifikan ijika idibandingkan ipada 

isuhu i10-30˚C.(candy iarisona i2018) 

Berdasarkan iaspek itersebut ipemilihan ikompres ihangat idengan 

imenggunakan ibantal ihangat ielektrik imerupakan ipemilihan iyang itepat, 

ibantal ihangat ielektrik iyang iakan idigunakan isudah imemperhatikan 

iaspek ikemudahan idalam ipemberian iasuhan, isuhu iyang irelative istabil 

i400c idan iproses ipemanasan itidak imembutuhkan iwaktu iyang ilama, 

ibahan iyang iterbuat idari ikain iyang ilembut iakan imembuat iresponden 

isemakin inyaman idalam iproses iasuhan iyang iakan idiberikan. iSetiap 
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iasuhan iyang idiberikan iakan imemakan iwaktu ikurang ilebih i20 imenit 

isetiap isesinya idengan isuhu i40-500c iyang iakan idiberikan i4 ikali 

iasuhan, ipemantauan iskala inyeri ipunggung ipada iibu ihamil itrimester 

iIII iakan idilakukan isebelum idan isesudah iresponden idiberikan iasuhan 

iyang iakan idi ipantau ioleh ipembimbing ilapangan iyaitu iBidan. 

Berdasarkan iuraian idiatas ipeneleti iingin imelakukan ipenelitian 

itentang iASUHAN iTERINTEGRASI iPADA iIBU iHAMIL iGRAVIDA 

i35 iMINGGU iYANG iMENGALAMI iNYERI iPUNGGUNG iBAWAH 

iDENGAN iPEMBERIAN iKOMPRES iBANTAL iHANGAT 

iELEKTRIK, iPERSALINAN, iNIFAS, iBBL iDI iPMB iBIDAN iNIA i 

iKABUPATEN iBANDUNG. 

1.2 Rumusan iMasalah i 

Kehamilan, ipersalinan idan inifas imerupakan ikeadaan inormal iatau 

ifisiologis, inamun iperlu idiawasi iagar itidak imenjadi iabnormal iatau 

ipatologis iatau ibahkan ikematian. iKarena ipenundaan idapat 

imenyebabkan ikematian iibu, iperawatan ibidan iyang ikomprehensif 

idiperlukan isebagai ibentuk idari ipenanganan iAKI. iDengan idemikian, 

irumusan imasalah iadalah ibagaimana iASUHAN iTERINTEGRASI 

iPADA iIBU iHAMIL iGRAVIDA i35 iMINGGU iYANG iMENGALAMI 

iNYERI iPUNGGUNG iBAWAH iDENGAN iPEMBERIAN iKOMPRES 

iBANTAL iHANGAT iELEKTRIK, iPERSALINAN, iNIFAS, iBBL iDI 

iPMB iBIDAN iNIA i iKABUPATEN iBANDUNG i? i 
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1.3 Tujuan ipenyusunan 

1.3.1 Tujuan iumum 

Memberikan iasuhan ikebidanan isecara icontinuity iof 

icare ipada iibu ihamil, ibersalin, inifas, ineonates, idan iKB 

idengan imenggunakan ipendekatan imanajemen ikebidanan 

ikompres ihangat. 

1.3.2 Tujuan ikhusus i 

Mengetahui ikarakteristik i(umur, iparitas, ipekerjaan iberat) iibu 

ihamil iyang imengalami inyeri ipunggung ipada itrimester iIII. 

a. Mengidentifikasi iskala inyeri ipada iibu ihamil iyang imengalami 

inyeri ipunggung isebelum idan isesudah idilakukan ikompres ihangat. 

b. Mengetahui iefektifitas ipenerapan ikompres ihangat iterhadap 

ipengurangan irasa inyeri ipunggung ipada iibu ihamil itrimester iIII. i 

1.4  iManfaat i 

1.4.1  i Manfaat iTeoritis 

Untuk mengembangkan teori yang telah diperoleh dalam 

bidang ilmu kesehatan dan dapat memberikan referensi tentang 

Pengaruh kompres hangat terhadap penurunan tingkat nyeri 

punggung pada ibu hamil trimester tiga yang dapat digunakan 

untuk memperkaya khasanah teori serta dapat dipergunakan untuk 

mengembangkan ilmu kesehatan. 
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1.4.2 Manfaat iPraktis i 

a. Bagi iilmu ikebidanan i 

Hasil ipenelitian iini idiharapkan idapat idigunakan isebagai 

ireferensi iserta idiharapkan idapat imeningkatkan ikualitas 

ipendidikan ibagi imahasiswi ikesehatan ijurusan ikebidanan 

b. Bagi iPMB i(Praktik iMandiri iBidan) 

Hasil ipenelitian iini idiharapkan idapat imemberikan 

iinformasi imengenai iPengaruh ikompres ihangat iterhadap 

ipenurunan itingkat inyeri ipunggung ipada iibu ihamil 

itrimester itiga iuntuk imeningkatkan ikinerja itenaga 

ikesehatan idi iPMB isehingga idiharapkan imampu 

imemberikan iasuhan iketidaknyamanan ipada iibu ihamil. 

c. Bagi iPeneliti 

Hasil ipenelitian iini idiharapkan iuntuk imenambah 

iwawasan idan ipengetahuan ipenulis imengenai iPengaruh 

ikompres ihangat iterhadap ipenurunan itingkat inyeri 

ipunggung ipada iibu iusia i 

kehamilan i35 iminggu. i i
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BAB iII 

TINJAUAN iPUSTAKA 

2.1. Tinjauan iTeori iKehamilan 

2.1.1. Pengertian ikehamilan i 

Kehamilan adalah suatu kondisi di mana produk konsepsi 

(pertemuan sel telur dan sperma) hadir di dalam rahim. Kehamilan 

merupakan proses fisiologis alami (Yanti, 2017). Kehamilan 

adalah pembuahan atau penyatuan sperma dan sel telur dan 

berlanjut melalui implantasi atau implantasi. Dihitung dari 

konsepsi hingga kelahiran bayi, kehamilan normal akan terjadi 

dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan. Kehamilan 

dibagi menjadi 3 periode kehamilan, antara lain 12 minggu pada 

trimester pertama (1-12 minggu), 15 minggu pada trimester kedua 

(13-27 minggu), dan 13 minggu pada trimester ketiga (28-27 

minggu). Minggu 40. ) (Prawirohardjo, 2010). Kehamilan adalah 

janin yang dikandung seorang wanita yang menjadi hamil dan 

berkembang dalam kandungan selama sembilan bulan 

i(Prawirohardjo, i2012). iTerhitung idari ihari ipertama ihaid 

iterakhir, iproses ikehamilan iakan iberlangsung ikurang ilebih i10 

ibulan iatau i9 ibulan ikalender, iatau i40 iminggu iatau i280 ihari 

i(Wagiyo idan iPutrono, i2016). 
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2.1.2. Tanda–tanda ikehamilan i 

Tanda–tanda itidak ipasti i(dugaan) ihamil 

a. Ameneora i(tidak i ihaid) i 

b. nauseadanemesis i(Mual idan imuntah) 

c. Mengidam 

d. Tidak itahan isuatu ibau 

e. Mudah ilelah 

f. Tidak iada iselera imakan 

g. Letih 

h. Payudara itegang 

i. Seringbuang iair ikecil 

j. Konstipasi isering 

k. Pigmenrasi ikulit 

Tanda–tanda itidak ipasti i/ ikemungkinan ikehamilan 

a. Uterus imembesar 

b. vulva idan ivagina ikebiruaan 

c. kontraksi ikecil iuterus 

d. Test ikehamilan 

Tanda iPositif i( iTanda ipastihamil i) 

a. Gerakan ijanin iterasa i 

b. Sudah iterdengar iDenyut ijantung ijanin 

c. Hasil iUSG ijanin iterlihat i(Padila,2014) 
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2.1.3. Usia ikehamilan i 

Usia ikehamilan inormalnya iberlangsung iselama i40 iminggu 

idan idibagi imenjadi i3trimester 

l. Trimester iI 

Trimester ipertama ikehamilan iadalah ikeadaan iembrio 

iatau ijanin idalam itubuh idalam iwaktu i0-14 iminggu. iMual 

idan imuntah imerupakan igejala iyang inormal idan ibiasanya 

iterjadi ipada itrimester ipertama ikehamilan. iMual ibiasanya 

iterjadi ipada ipagi ihari, inamun ibisa ijuga iterjadi ikapan isaja 

idan ipada imalam ihari. iGejala iini ibiasanya iterjadi iantara iusia 

ikehamilan i6 isampai i10 iminggu i(Wardani, i2012). iKeadaan 

imual idan imuntah iini iakan imeningkatkan isuasana iasam idi 

idalam imulut. iKemalasan iuntuk imenjaga ikebersihan iyang 

ibaik iakan imeningkatkan iplak igigi idan imempercepat 

ikerusakan igigi i(Kemenkes iRI, i2012). 

Menurut iAstuti i(2015) iadapun icara ipencegahan iyaitu i: 

a. Pada isaat imual, ihindari imenghisap iatau imengulum 

ipermen iterusmenerus ikarena iakan imendukung iterjadinta 

ikerusakan i/ ikaries igigiatau imemperparah ikerusakan igigi 

iyang isudah iada. 
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b. Apabila iibu ihamil imengalami imuntah–muntah, isetelah 

iituberkumur idengan ilarutan isoda ikue i(sodium 

ibikarbonat) idanmenyikat igigi isetelah i1 ijam. 

c. Hindari iminuman iobat ianti imuntah, iobat idan ijamu 

ipenghilang irasasakittanpa ipersetujuan idokter, ikarena iada 

ibeberapa iobat idapatmenyebabkan icacat ibawaan. 

2. Trimester iII 

Pada itahap i2 ikehamilan, itubuh imengandung iembrio iatau 

ijanim ipada i14-28 iminggu. iSaat iini, iibu ihamil ibisa ilebih itenang 

itanpa ibenar-benar iterganggu. iSelama itahap iakhir ipertumbuhan 

ijanin, iobat-obatan iyang imengganggu ipembentukan igigi ijanin, 

iseperti iantibiotik, itetrasiklin, idan iklindamisin, iharus idiperhatikan 

i(Wardani, i2012). iMenjelang iakhir ikehamilan, isering iterjadi 

iperiode iperubahan ihormonal, ifaktor ilokal i(plak) idapat 

imenyebabkan isejumlah ikelainan ipada irongga imulut: 

a. Gusi imenjadi imeradang idan imerah, imembuatnya ilebih 

imungkin iberdarah, iterutama isaat imenyikat igigi. 

iPembengkakan ibisa imenyakitkan. 

b. Munculnya ibenjolan ipada igusi idi iantara idua igigi, iyang 

idisebut idengan iEpulis igravidarum, iterutama ipada isisi ipipi 

iyang iberlawanan. iDalam ikondisi iini, igusi iberubah iwarna 

idari imerah ianggur imenjadi ikebiruan, isehingga ilebih imudah 

iberdarah idan imelonggarkan igigi. iBenjolan iini ibisa itumbuh 

idan imenutupi igigi iAnda(Kemenkes iRI, i2012) 

3. Trimester iIII 
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Akhir ikehamilan iadalah isuatu ikondisi idi imana itubuh 

imenyimpan iembrio iatau ijanin ipada iminggu i28-40. iPada 

itahap iselanjutnya, ikelelahan, ilekas imarah idan idepresi iringan 

imeningkat. iTekanan idarah ipada iibu ihamil iseringkali 

imeningkat isetelah imelahirkan idan ikembali inormal i(Wardani, 

i2012). iPeningkatan iestrogen idan iprogesteron imencapai 

ipuncaknya idalam itiga ibulan iterakhir. iPerubahan ihormonal 

iselama ikehamilan iPerubahan ihormonal iyang iterjadi iselama 

ikehamilan iantara ilain ipeningkatan ikadar ihormon iseks, 

iestrogen idan iprogesteron. iProgesteron iadalah ihormon iseks 

iutama idalam ikehamilan. iKadarnya imeningkat ihingga iusia 

ikehamilan i8 ibulan idan ikembali inormal isetelah imelahirkan. 

iKadar iestrogen iperlahan inaik imenjelang iakhir ikehamilan. 

iPada iawal ikehamilan, iestrogen idan iprogesteron idiproduksi 

ioleh ikorpus iluteum. iSelanjutnya, ifungsi ikorpus iluteum 

iplasenta iberubah, iyang iterjadi iantara iminggu ikeenam idan 

ikedelapan ikehamilan, idan iplasenta iberfungsi isebagai iorgan 

iendokrin ibaru. iPada iakhir itrimester, ipuncak ihormon ipada 

i100 ing/mL idan i6 ing/mL. iKonsentrasi iini i10 idan i30 ikali 

ilebih itinggi idari ikonsentrasi isaat imenstruasi.(Trisnayati 

i,2014) 
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2.1.4. Ketidaknyamanan itrimester iIII 

Menurut iRomauli i(2011:149) iKetidaknyamanan iibu 

ihamil ipada iTrimester iIII, iadalah isebagai iberikut i: 

1. Peningkatan iFrekuensi iberkemih 

Peningkatan ifrekuensi ibuang iair ikecil ipada 

itrimester iketiga isering iterlihat ipada iwanita iprimipara 

isetelah ipencerahan, idan iada iefek imencerahkan, iyaitu 

ibagian ipertama iyang iterkena iakan imengurangi imasuknya 

ike ipanggul idan imenyebabkan itekanan ilangsung ipada 

ikandung ikemih. iPeningkatan ifrekuensi ibuang iair ikecil 

idisebabkan ioleh iadanya itekanan ipada irahim idi ibagian 

ibawah ijanin iyang imenyebabkan itekanan ipada ikandung 

ikemih, idan ipenurunan ikapasitas ikandung ikemih 

imenyebabkan ipeningkatan ifrekuensi ibuang iair ikecil 

i(Manuaba, i2010). iSering ibuang iair ikecil iadalah 

iperubahan ifisiologis, isensitivitas ikandung ikemih 

imeningkat, idan ikemudian imerupakan ihasil idari ikompresi 

ikandung ikemih. iPada itrimester iketiga ikehamilan, 

ikandung ikemih iditarik ike iatas idan ikeluar idari ipanggul 

iyang isebenarnya, imenuju iperut. iSaat ikandung ikemih 

ibergerak ike iatas, iuretra idapat imemanjang ihingga i7,5 

icm. Kemacetan panggul selama kehamilan dimanifestasikan 

sebagai kongesti kandung kemih dan uretra. Kemacetan 
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panggul selama kehamilan dimanifestasikan oleh kemacetan 

kandung kemih dan uretra. Peningkatan pembuluh darah ini 

membuat dinding kandung kemih bagian dalam lebih rentan 

terhadap cedera dan pendarahan. Ketegangan kandung kemih 

bisa berkurang. Hal ini menyebabkan kandung kemih tumbuh 

menjadi sekitar 1500ml dan pembesaran rahim menekan 

kandung kemih, sementara pada saat yang sama menyebabkan 

keinginan untuk ibuang iair ikecil imeskipun ikandung ikemih 

ihanya iberisi isedikit iurin. iKemungkinan itanda-tanda 

ipollakiuria iyang iberbahaya iadalah idisuria, ioliguria, idan 

ibakteriuria iasimtomatik. iAntisipasi imunculnya itanda 

ibahaya itersebut, idengan icara ibanyak iminum iair iputih i(± 

i812 igelas/hari) idan imenjaga ikebersihan idi isekitar ialat 

ikelamin. iIbu ihamil iharus ibelajar imembersihkan ialat 

ikelaminnya idengan ibergerak imaju imundur isetiap ikali 

ibuang iair ikecil, imenggunakan itisu iatau ihanduk ibersih, 

idan imengganti ipakaian idalam isetiap ikali ibasah. i.. 

iTindakan iyang idapat idilakukan ipada iibu ihamil idi iakhir 

ikehamilan idengan ikeluhan idisuria iadalah iKIE ipenyebab 

iinkontinensia iurin, imengosongkan ikandung ikemih ibila 

idiperlukan, iminum ilebih ibanyak ipada isiang ihari idan 

iminum ipada imalam ihari ijika imengganggu itidur. i. 

imengurangi. iHindari iminum ikopi idan iteh ikarena isering 
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ibuang iair ikecil, iberbaring imiring ike ikiri isaat itidur 

iuntuk imenambah ifrekuensi ibuang iair ikecil, itidak iperlu 

imenggunakan iobat(Hani, i2011 i: i59). 

2. Nyeri ipunggung 

Pada akhir kehamilan, postur ibu hamil sangat berubah 

seiring dengan ukuran janin dan kelengkungan tulang 

belakang lumbar juga berubah. Saat distensi perut meningkat, 

panggul miring ke depan. Di sisi lain, penurunan tonus otot 

perut membutuhkan penyesuaian atau penyesuaian kembali 

kelengkungan tulang belakang. Saat pusat gravitasi (COG) 

bergerak maju, kurva cahaya menjadi lebih aneh. Hal ini 

menyebabkan serviks miring ke depan untuk keseimbangan. 

Sering menyebabkan sakit punggung i(Jenaka, i2011). 

3. Hiperventilasi idan isesak inafas 

Peningkatan iaktivitas imetabolisme iselama 

ikehamilan imeningkatkan ikarbon idioksida. iPeningkatan 

iventilasi imengurangi ikarbon idioksida. iPembesaran irahim, 

iyang imemberi itekanan ipada idiafragma, imembuat isulit 

ibernapas ipada itrimester iketiga. iSelain iitu, iselama 

ikehamilan, idiafragma imeningkat isekitar i4 icm. 

4. Edema iDependen 

Terjadi ilantaran igangguan ialiran ivena i& 

ipeningkatan itekanan ivena idalam iekstrimitas ibawah 
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ilantaran itekanan iuterus imengembang idalam ivena 

ipanggul idalam iketika iduduk/ iberdiri idan idalam ivena 

icava iinferior iketika itidur iterlentang. iEdema idalam ikaki 

iyg imenggantung iterlihat idalam ipergelangan ikaki idan 

iwajib idibedakan imenggunakan iedema ilantaran 

ipreeklamsi. 

5. Nyeri iulu ihati 

Ketidaknyamanan iini imulai itimbul imenjelang iakhir 

itrimester iII idan ibertahan ihingga itrimester iIII. i 

Penyebab i: 

1) Relaksasi isfigter ijantung idalam ilambung idampak 

iimpak iyang idisebabkan ipeningkatan ijumlah 

iprogesteron 

2) Penurunan igerak igastrointestinal iyg iterjadi idampak 

irelaksasi iotot ihalus iyg ikemungkinan iditimbulkan 

ipeningkatan ijumlah iprogesteron i& itekanan iuterus. 

3) Tidak iterdapat iruang ifungsional ibuat ilambung 

idampak iperubahan iloka i& ifokus isang iuterus iyg 

imembesar. 

6. Kram itungkai 

Terjadi karena asupan kalsium tidak adekuat, atau 

ketidakseimbangan rasio dan fosfor. Selain itu uterus yang 

membesar memberi tekanan pembuluh darah panggul 

sehingga mengganggu sirkulasi atau pada saraf yang melewati 
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foramen doturator dalam perjalanan menuju ekstrimitas 

ibawah. 

7. Konstipasi i 

Pada itrimester iterakhir ikehamilan, ikadar iprogesteron 

itinggi. iRahim iyang itumbuh imemberi itekanan ipada 

irektum idan iusus ikecil, imenyebabkan isembelit. 

iKonstipasi idapat imemburuk ikarena ikadar iprogesteron 

iyang itinggi imemperlambat ipergerakan iotot iusus 

i(Romauli, i2011). iSembelit ipada iibu ihamil idisebabkan 

ikarena ipeningkatan isekresi iprogesteron iyang 

imenyebabkan ipenurunan itonus iotot ipolos, ibahkan ipada 

isistem ipencernaan, isistem ipencernaan imenjadi ilamban. 

iPenurunan ipergerakan iotot ipolos imenyebabkan 

ipeningkatan ipenyerapan iair idi iusus ibesar, iyang 

imembuat ifeses ilebih ikeras i(Pantiawati, i2010). 

iKonstipasi, ijika iberlangsung ilebih idari i2 iminggu, idapat 

imenyebabkan ipenyumbatan/penyumbatan ischibala ipada 

itinja. iSkapula idapat imenyumbat isaluran ianus ibagian 

ibawah, imenyebabkan iperubahan iyang ilebih ibesar ipada 

isudut ianorektal. iKemampuan isensoriknya isangat ikuat, 

itidak ibisa imembedakan iknalpot, icairan iatau ifeses. 

iAkibatnya, ikotoran icair iakan ikeluar. iSchibala ijuga 

imerangsang imukosa irektum, iyang ikemudian 
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imenghasilkan icairan idan ilendir, iyang imengalir ikeluar 

imelalui igurat isisi ifeses iyang iterkena i(Romauli, i2011). 

iRencana iyang idapat iditawarkan ikepada iibu ihamil iyang 

imengalami ikonstipasi iadalah imemperbanyak iasupan 

icairan iminimal i8 igelas iair iputih iper ihari idan imakanan 

iberserat, iseperti ibuah-buahan, isayur-sayuran idan iminum 

iair iputih ihangat, iistirahat iyang icukup, iolahraga iringan 

iatau iolahraga iselama imasa ikehamilan. ikehamilan. ibuang 

iair ibesar isecara iteratur, ibuang iair ibesar isegera isetelah 

iAnda imengejan i(Hani, i2011 i: i55). 

8. Kesemutan idan ibaal ipada ijari 

Pergeseran ipusat igravitasi imenyebabkan iwanita 

imengambil iposisi idengan ibahu iterlalu ijauh ike ibelakang, 

imemberi itekanan ipada isaraf imedian idan ilengan, 

imenyebabkan ikesemutan idan imati irasa ipada ijari. 

9. Insomnia i 

Disebabkan ioleh ipembesaran irahim, iketidaknyamanan 

iakibat igerakan ijanin, iserta ikekhawatiran idan ikecemasan. 

2.1.5. Kebutuhan iDasar iPada imasa ikehmilan 

a. Nutrisi 

Nutrisi selama kehamilan harus ditingkatkan menjadi 300 

kalori per hari.Ibu hamil harus makan lebih banyak protein 
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dan makanan yang mengandung zat besi dan minum cukup 

cairan i(menu iseimbang). 

b. Kalori 

Sumber ikalori iutama iadalah ikarbohidrat idan ilemak. 

iMakanan iyang ibanyak imengandung ikarbohidrat iantara 

ilain inasi idan isereal i(seperti inasi idan ijagung), iumbi-

umbian i(seperti iubi ijalar idan isingkong), idan isagu. 

c. Protein 

Protein iadalah ibahan iutama iuntuk ikonstruksi ijaringan 

imanusia. iKekurangan iprotein idalam imakanan iibu ihamil 

idapat imembuat ibayinya ilebih ikecil idari ibiasanya isaat 

ilahir. iSumber iprotein iberkualitas itinggi iadalah isusu. 

iSumber ilain imeliputi isumber iprotein, isumber ihewani 

i(seperti idaging, iikan, iunggas, itelur, idan ikacang-

kacangan), idan isumber iprotein inabati i(seperti ikacang-

kacangan, iseperti ikedelai, ikacang itanah, ikacang imerah, 

itahu, idan itempe). 

d. Mineral 

Semua imineral idapat idipenuhi idengan imengonsumsi 

imakanan isehari-hari, iyaitu ibuah-buahan, isayuran, idan 

iproduk isusu. iHanya izat ibesi iyang itidak idapat idipenuhi 

idengan imakanan isehari-hari. iUntuk imemenuhi ikebutuhan 

itersebut idiperlukan isuplementasi izat ibesi i30 img iberupa 
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ibesi, iforofumarat iatau iferroglukonat iper ihari idan iuntuk 

ikehamilan iganda iatau ianemia iringan idiperlukan i60-100 

img/hari. iKebutuhan ikalsium iumumnya idipenuhi idengan 

imengkonsumsi isusu. iSatu iliter isusu isapi imengandung 

isekitar i0,9 igram ikalsium. 

e. Vitamin 

Sebenarnya ivitamin idisuplementasi imelalui ibuah-

buahan idan isayur-sayuran, itetapi ivitamin itambahan ijuga 

ibisa idisuplementasi. iMengkonsumsi iasam ifolat itelah 

iterbukti imencegah icacat ilahir ipada ibayi. 

f. Kebutuhan iPersonal i 

Kebersihan iharus idijaga iselama ikehamilan. iDisarankan 

iuntuk imandi iminimal i2 ikali/hari ikarena iibu ihamil 

isering iberkeringat ibanyak, iharus imenjaga ikebersihan 

idiri, ikhususnya iarea ikulit iyang iberlipat i(ketiak, ibawah 

ipayudara, iarea igenital). iKebersihan imulut iperlu 

imendapat iperhatian ikhusus ikarena isering irentan iterhadap 

ikerusakan igigi, iterutama ipada iwanita iyang ikekurangan 

ikalsium. 

g. Kebutuhan iEliminasi i 

Keluhan iyang isering imuncul ipada iibu ihamil 

imengenai ieliminasi iadalah isembelit idan isering ibuang iair 

ikecil. iTindakan ipencegahan iyang ibisa idilakukan iadalah 
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imakan imakanan iyang itinggi iserat idan ibanyak iminum 

iair iputih, iterutama isaat iperut ikosong. iMinum iair ihangat 

idapat imerangsang ibuang iair ibesar. iJika iAnda imerasa 

imual, isegera ike itoilet iuntuk imenghindari isembelit. 

iSering ibuang iair ikecil iadalah ikeluhan iutama iibu ihamil, 

iterutama ipada itrimester ipertama idan iketiga, iitu iadalah 

ikondisi ifisiologis. 

h. Kebutuhan iSeksual i 

Pada ikehamilan inormal, ihubungan iseks idiperbolehkan 

isampai iakhir ikehamilan, imeskipun ibeberapa iahli 

imengatakan isebaiknya itidak iberhubungan iseks iselama i14 

ihari isebelum imelahirkan. iJangan igunakan iCoitus ijika 

iterjadi iperdarahan ipervaginam, iriwayat iabortus imultipel, 

iabortus/prematuritas, iketuban ipecah idini. 

i. Kebutuhan iMobilisasi i 

Ibu ihamil idapat imelakukan iaktivitas ifisik iatau inormal 

iselama itidak iterlalu iberat. iIbu ihamil idapat ididorong 

iuntuk imembersihkan idiri isesuai idan iberirama idengan 

imenghindari igerakan-gerakan iyang isensasional, isehingga 

imengurangi iketegangan itubuh idan imenghindari 

ikelelahan. 

j. Istirahat 
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Dianjurkan ibagi iibu ihamil iuntuk imerencanakan 

iistirahat isecara iteratur ikarena idapat imeningkatkan 

ikesehatan imental idan ifisik iuntuk iperkembangan idan 

ipertumbuhan ijanin. iTidur isekitar i8 ijam isemalam, 

iistirahat i1 ijam idalam ikeadaan inyaman idi isiang ihari. 

k. Memantau ikesejahteraan ijanin 

Pemantauan igerakan ijanin iberlangsung iminimal i12 ijam, 

idan igerakan ijanin ipada i12 ijam isetidaknya i10 ikali 

igerakan ijanin iyang idirasakan iibu ihamil. 

2.1.6. Pelayanan iAntenatal iCare iTerpadu 

Pelayanan ikesehatan ibagi iibu ihamil isenantiasa 

iberkesinambungan idan itidak iterlepas idari ipelayanan 

ipersalinan, ipelayanan inifas, ipelayanan ikesehatan ibayi ibaru 

ilahir idan ipelayanan ikesehatan ikeluarga iberencana. iHal iini 

imempengaruhi ikualitas idan ikuantitas ipelayanan iantenatal 

iyang idiberikan, idan ikesehatan iibu idan ibayi iselama 

ikehamilan, ipersalinan, inifas idan ikeluarga iberencana. i 

Petugas iantenatal icare iterpadu imemeriksa iuntuk 

imelihat iapakah ikehamilan iyang isedang iberlangsung iadalah 

ikehamilan inormal, imendeteksi isemua imasalah idan ipenyakit 

iyang idialami iibu ihamil isejak idini, idan imempersiapkan iibu 

ihamil iuntuk imelahirkan isecara inormal.Anda iperlu imelakukan 

iintervensi isecara ioptimal iagar idapat imelakukannya. 
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Disetiap ikehamilan idalam iperkembangannya iselalu 

imempunyai iresiko ibaik ipenyulit iataupun ikomplikasi. iOleh 

isebab iitu, imelakukan ipelayanan iantenatal iharus idilakukan 

isecara iberkesinambungan iatau irutin, isesuai idengan istandar 

idan iterpadu iagar ipelayanan iantennal iyang iberkualitas. 

Pelayanan iantenatal iterpadu idan iberkualitas imeliputi 

ihal i– ihal isebagai iberikut i: 

a. Dengan itujuan ikehamilan iyang isehat, ikami imemberikan 

ipelayanan idan ikonsultasi imedis, itermasuk inutrisi iuntuk 

iibu ihamil. 

b. Memungkinkan ideteksi idini imasalah, ipenyakit, 

ikomplikasi/komplikasi ikehamilan iyang itelah itimbul. 

c. Kami idapat imenyediakan ipengiriman iyang ihigienis idan 

iaman. 

d. Rencanakan iprediksi idan ipersiapan iAnda isecepat imungkin 

isehingga iAnda idapat imengajukan ipermintaan ijika iAnda 

imemiliki ikomplikasi iatau ikomplikasi ikehamilan, 

ipersalinan, iatau iBBL. 

e. Evakuasi iyang icepat idan itepat iwaktu isesuai idengan 

ipenanganan ikasus idan ikebutuhan. 

f. Jika iterjadi ikomplikasi iatau ikomplikasi, imelibatkan iibu 

idan ikeluarganya, iterutama isuami. 
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Dalam imelakukan ipemeriksaan iantenatal, itenaga 

ikesehatan iperlu imemberikan ipelayanan iyang ibermutu idan 

iberintegritas itinggi iberdasarkan istandar iKementerian 

iKesehatan iyang iada isebagai iberikut i: 

a. Timbang iBerat iBadan 

Penimbangan isebaiknya idilakukan ipada isetiap 

ikunjungan ikehamilan iuntuk imembantu imenemukan 

igangguan ipertumbuhan ijanin, ipenambahan iberat ibadan 

ipada iibu ihamil idengan iberat ikehamilan ikurang idari 

i9 ikg iatau i1 ikg/bulan imenunjukkan igangguan 

ipertumbuhan ijanin. 

b. Ukur ilingkar ilengan iatas i(LILA) 

Pengukuran iLILA ihanya idilakukan ipada ipertemuan 

ipertama idengan iibu ihamil idan iberfungsi iuntuk 

imendeteksi iibu ihamil iyang iberisiko ikekurangan ienergi 

ikronis i(KEK). iKekurangan ienergi ikronis imenderita 

igizi iburuk idan isudah iberlangsung ilama iIbu ihamil 

iLILA i& ilt; i23,5 icm, iibu ihamil iyang iterdeteksi idi 

iKEK idapat imelahirkan ibayi idengan iberat ibadan 

ikurang i(BBLR) 

c. Ukur iTekanan iDarah 

Periksa itekanan idarah ipada isetiap ipemeriksaan 

iprenatal iuntuk imengetahui iapakah iAnda imengalami 
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ipreeklamsia i(hipertensi idengan iproteinuria, iedema 

ipada iwajah iatau itungkai ibawah) iselama ikehamilan 

i(tekanan idarah i> i140/90 immHg). 

d. Ukur iTinggi iFundus iUteri i(TFU) 

Pengukuran iTFU idilakukan ipada isetiap ikontak ijanin 

isehingga ipertumbuhan ijanin iberkembang iseiring 

idengan iusia ikehamilan. iJika iTFU itidak isesuai idengan 

iusia ikehamilan, ipertumbuhan ijanin idapat iterganggu. 

iPengukuran imenggunakan ipita ipengukur idilakukan 

ipada iusia ikehamilan i24 iminggu ike iatas. 

e. Hitung idenyut ijantung ijanin i(DJJ) 

Penilaian iDJJ idilakukan ipada iakhir i3 ibulan ipertama 

ikehamilan idan iselanjutnya ipada isetiap ikunjungan 

iantenatal. iDJJ ilambat idan i<120> i160 ibit/menit 

imenunjukkan igawat ijanin. 

g. Tentukan ipresentasi ijanin 

Keputusan ikelahiran ijanin idibuat ipada isetiap ikontak 

ijanin idiikuti idengan iakhir itrimester ikedua. iTes iini 

ibertujuan iuntuk imenentukan ilokasi ijanin. iPada iakhir 

ikehamilan, ijika iujung ibawah ijanin ibukan ikepala, iatau 

ijika ikepala ijanin itidak iberada idi ipanggul ilebih idari 

i36 iminggu ipada i 
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 iprimigravida, iberarti iada ikomplikasi/kelainan iposisi 

ikomplikasi ipada ipanggul/ ipanggul isempit idan 

ikomplikasi ilainnya. 

h. Beri iimunisasi iTetanus iToxoid i(TT) 

Untuk imencegah iperkembangan itetanus ineonatorum, 

iibu ihamil iharus imendapatkan ikekebalan iTT. iPada 

ikontak ipertama, iibu ihamil iharus idites istatus iimun 

iTT. iPemberian iimunitas iTT ipada iibu ihamil 

idisesuaikan idengan istatus iimun iibu ihamil isaat iini. 

Jadwal iimunisai iTT 

Status iTT 
macam 

isuntikan iTT 

Jarak 

isuntikan iTT 

Jangka iwaktu 

iPerlindungan 

Presenta

se 

iPerlindu

ngan iTT 

T0 

Belum ipernah 

imendapatkan 

isuntikan iTT 

   

T1 TT1   80 

T2 TT2 
4 iminggu 

idari iTT1 
3 itahun 95 

T3 TT3 
6 i ibulan 

idari iTT2 
5 itahun 99 
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T4 TT4 

Minimal i1 

itahun idari 

iTT3 

10 itahun 99 

T5 TT5 
3 itahun idari 

iTT4 
Seumur ihidup 99 

 

i. Beri itablet itambah idarah i(tablet iFE) 

Tablet ife idiberikan iagar imencegah iterjadinya 

ikurang idarah igizi ibesi, isetiap imak ihamil iharus 

imenerima itablet izat ibesi iminimal i90 itablet iselama 

ikehamilan iyg idiberikan iketika ihubungan ipertama 

j. Pemeriksaan ilaboratorium i(rutin idan ikhusus) 

Pemeriksaan ilaboratorium idiperiksa isaat 

ikunjungan iantenatal iyang imeliputi i: 

a) Pemeriksaan igolongan idarah i 

Pemeriksaan igolongan idarah idilakukan 

iagar idapat imengetahui ijening igolongan idarah 

iibu ihamil idan ijuga iuntuk imempersiapkan 

ipendonor idengan igolongan idarah iyang isama 

ibagi iibu ihamil ijika iterjadi ikegawatdaruratan. 

b) Pemeriksaan ikadar ihemoglobin idarah i(Hb) 
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Tes ihemoglobin idilakukan isetidaknya 

ipada itrimester ipertama idan isekali ipada 

itrimester iketiga. iTujuan idari ipemeriksaan iini 

iadalah iuntuk imengetahui iapakah iseorang iibu 

ihamil imengalami ianemia iselama ikehamilan, 

ikarena ianemia idapat imenyebabkan 

iterhambatnya ipertumbuhan idan iperkembangan 

ijanin. 

c) Pemeriksaan iprotein idalam iurin 

Jika iperlu, ilakukan ites iprotein ipada iurin 

iibu ihamil ipada itrimester ikedua iatau iketiga. 

iTes iini idilakukan iuntuk imenentukan iapakah 

iseorang iwanita ihamil imemiliki iproteinuria. 

iProteinuria imerupakan itanda ipre-eklampsia idan 

ieklampsia ipada iibu ihamil. 

d) Pemeriksaan ikadar igula idarah 

Ibu ihamil idengan itanda-tanda idiabetes 

iharus imemeriksakan igula idarahnya isecara 

iteratur iselama ikehamilan, isetidaknya isekali 

ipada itrimester ipertama, ikedua, idan iketiga. 

e) Pemeriksaan idarah imalaria 
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Semua iibu ihamil idi idaerah iendemis 

imalaria iharus imenjalani ites idarah imalaria 

iuntuk imenyaring ikontak ipertama imereka. iIbu 

ihamil iyang itinggal idi idaerah inon-endemis 

imalaria ihanya iakan idites imalaria ijika imemiliki 

itanda iatau igejala imalaria. 

f) Pemeriksaan itest isifilis 

Tes isifilis idilakukan idi idaerah iberisiko 

itinggi idan iibu ihamil iyang ididuga imenderita 

isifilis. iTes isifilis iharus idilakukan isedini 

imungkin iselama ikehamilan. 

g) Pemeriksaan iHIV 

Pemeriksaan iHIV iterutama ibuat iwilayah 

imenggunakan iresiko itinggi, imasalah iHIV i& 

ibunda ihamil iyg idicurigai imenderita iHIV. 

iSetelah idilakukan ikonseling i& ibunda ihamil 

idiberikan ikesempatan ibuat itetapkan isendiri 

ikeputusannya ibuat imenjalani itest iHIV. 

h) Pemeriksaan iBTA 

Pemeriksaan iBTA idilakukan ipada iibu 

ihamil irule ididuga imenderita iTBC isebagai 

ipencegahan iagar iinfeksi iTuberkulosis itidak 

imempengaruhi ikesehatan ijanin. 
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Selain ipemeriksaan idiatas, iapabila idiperlukan 

idapat idilakukan ipemeriksaan ipenunjang ilainnya idi 

ifasilitas irujukan. 

i) Tatalaksana i/ ipenanganan ikasus 

Merujuk idari ihasil ipeninjauan iantenatal 

idan ihasil ipemeriksaan ilaboratorium isetiap 

iinvensi ikelainan iyang idijumpai ipada iibu ihamil 

iharus idilayani idan idi iintervensi isesuai idengan 

ikewenangan idan istandar ikebidanan. iKasus i– 

ikasus iyang ibukan imenjadi ikewenangan ibidan 

iharus idirujuk isesuai idengan istandar irujukan 

iyang itercantum idalam iperaturan. 

j) KIE iEfektif i(konseling iinformasi idan iEdukasi) 

KIE iyang iefektif idilakukan isetiap 

ikunjungan iibu ihamil isaat iantenatal i imeliputi i: 

a. Kesehatan iibu 

b. Perilaku ihidup ibersih idan isehat i 

c. Peran isuami/keluarga idalam ikehamilan 

idan iperencanaan ipersalinan i 

d. Tanda ibahaya idisetiap ikehamilan, 

ipersalinan, idan inifas idan ikesiapan iibu 

iserta ikeluarga imenghadapi ikomplikasi 
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e. Asupan igizi iseimbang i 

f. Gejala ipenyakit iyang imenular idan itidak 

imenular 

g. Penawaran iuntuk imelakukan ikonseling 

idan itesting iHIV idi idaerah itertentu 

i(resiko itinggi) 

h. Insiasi imenyusui idini i(IMD) idan 

ipemberian iAsi iEklusif 

i. KB ipasca ipersalinan i 

j. Imunisasi 

k. Peningkatan ikesehatan iintelegensia ipada 

ikehamilan i(Brain iBooster). 

i(KEMENKES, i2010) 

2.2. Ketidaknyamanan iTrimeater iIII inyeri ipunggung 

2.2.1 Pengertian inyeri ipunggung 

Nyeri ipunggung iadalah inyeri idi ipinggang, idaerah 

ilumbosakral, iatau ileher. iTingkat ikeparahan idan iintensitas 

inyeri iini ibervariasi. iNyeri ipunggung idisebabkan ioleh 

iketegangan iotot iatau ikompresi iakar isaraf. iNyeri ipunggung 

ibiasanya ibermanifestasi isebagai inyeri ipunggung, iketegangan, 

iatau ikekakuan. iNyeri ipunggung iadalah isensasi isubjektif, 

iyang imerupakan irespons itubuh iterhadap irangsangan inyeri 

iyang ikompleks idari iberbagai ipenyebab. iNyeri ipunggung 
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ibawah iselama ikehamilan imengacu ipada irasa isakit iyang 

idisebabkan ioleh iperkembangan ijanin idi idalam irahim, iyang 

imengarah ipada iperubahan ipusat igravitasi, iyang imengarah 

ipada ipenyesuaian ipostur itubuh idan imenyebabkan 

iketidaknyamanan ipada iibu ihamil. iDan ibisa iterjadi. iPada 

itrimester ipertama, itrimester ikedua idan itrimester iketiga 

ikehamilan.( iLinden, iEllyana, i2012). i 

Nyeri iadalah isuatu iperasaan idan iemosi iberupa ihal-hal 

iyang itidak imenyenangkan iyang iterjadi iakibat idampak 

ikerusakan ijaringan iyang iaktual iatau ipotensial. iKeluhan 

isensori iyang idapat idinyatakan i iberupa ipernyataan iseperti 

ipegal idan ilinu, iefek itersebut imerupakan isebagai isalah isatu 

ikeluhan idari inyeri i(Muttaqin, i2018). i 

Selama ikehamilan, igejala inyeri ipunggung ibawah 

isering imuncul idengan isendirinya isebagai inyeri iyang 

imenjalar idari ipunggung, ipaha ihingga ikaki. iRahim iyang 

imembesar imenyebabkan inyeri ipunggung ibawah. iHal iini 

ikarena irahim imenekan ikedua isaraf isciatic iyang iberjalan idari 

ibelakang ike ikaki, itekanan iini imenyebabkan isciatica. iIbu 

ihamil iakan imengalami ikesemutan iatau igatal-gatal idi isekitar 

ibokong, ipinggul iatau ipaha. iKetika ibayi imengubah iposisi 

isekitar iwaktu ikehamilan, inyeri ipunggung ibawah iberkurang 

i(Nugraha, i2018). 
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Nyeri ipunggung ibawah iselama ikehamilan idapat 

idisebabkan ioleh iketidakseimbangan iantara ipostural idan 

iaktivitas imotorik idi idaerah ilumbar, isehingga iotot 

ilumbosakral icenderung imemendek idengan iproliferasi ikolom, 

itulang ibelakang ilumbar isedangkan iotot iperut icenderung 

imemendek. ilebih ifleksibel. iPerubahan ipostur itubuh iakibat 

ibertambahnya iusia ikehamilan iterjadi iakibat ipeningkatan iberat 

ibadan iakibat ipertumbuhan ijanin idalam ikandungan idan ijuga 

idikompensasi ioleh ikondisi ilumbal iyang iberlebihan. iSaat 

irahim itumbuh ike idepan, iibu imencoba iberbagi ibeban idengan 

imenarik ibahunya ike ibelakang. iSikap iini iakan imeningkatkan 

ikejang ipunggung, imemberi itekanan ipada iotot-otot iyang 

imenyebabkan isakit ipunggung, iterutama ipunggung ibagian 

ibawah. i(Sullivan, i2017). 

Nyeri ipunggung ibawah iselama ikehamilan idiakibatkan 

ikarena imeningkatnya ihormon iprogresteron idan irelaxin iyang 

imerangsang iperegangan iotot-otot idaerah ipunggung, 

ipertumbuhan iukuran irahim iyang imaju idan iperubahan ipusat 

igravitasi itubuh iyang ipersis isedikit idi ibelakang i(Manuaba, 

i2016). 

2.2.2 Anatomi iPunggung 

Vertebra iadalah istruktur ikompleks iyang idibagi 

imenjadi idua ibagian. iPertama, ibagian ianterior iterdiri idari 
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ikorpus ivertebra, idiskus iintervertebralis i(seperti isendi), idan 

iditopang ioleh iligamen ilongitudinal ianterior idan iposterior. 

iSedangkan ibagian ikedua, ibagian iposterior imeliputi 

ipedunkulus, ilamina ipropria, ikanalis ispinalis, iserta iprosesus 

itransversus idan ispinosus iyang iakan iberperan isebagai 

ipenyangga idan ipelindung iotot-otot itulang ibelakang. iBagian 

iposterior ivertebra idihubungkan isatu isama ilain ioleh isendi 

ipuncak. i(Haldeman, i2017). 

Gambar i2.1 

Ruas-Ruas iTulang iPunggung 

 

 

 

Nyeri ipunggung ibawah ibiasanya imengacu ipada inyeri 

idi isekitar iarea itulang ibelakang iyang imenutupi ijarak idari 

ivertebra ilumbar ipertama ike ivertebra isakral ipertama. iIni 

iadalah iarea itulang ibelakang itempat ikurva ilordosis iterbentuk. 

iPenyebab ipaling iumum idari inyeri ipunggung ibawah iadalah 

ipada isegmen ilumbal ike-4 idan ike-5 i(Haldeman, i2017). 
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2.2.3 Etiologi iNyeri ipunggung ibawah iPada iKehamilan 

Penyebab inyeri ipunggung ibawah ipada iibu ihamil 

idapat idisebabkan ioleh ibanyak ifaktor iyang iberbeda iseperti 

iperubahan ipostur itubuh, iperubahan ihormonal, iperubahan 

imekanika itubuh idan ikelelahan iotot.. iPada iibu ihamil 

ibiasanya imengalami ikeluhan inyeri ipada ipunggung ihal iini 

iterjadi idampak idari iPengaruh ihormon imengganggu isubstansi 

idasar ijaringan ipenyokong idan iikat, iyang imenyebabkan 

ipenurunan ielastisitas idan ikekenyalan iotot. iSelain iitu, 

idampak itersebut iterjadi ikarena iaktivitas ifisik iyang 

iberlebihan, iseperti; iangkat iberat, imembungkuk, ipostur itubuh 

iyang iburuk iselama iaktivitas, iseperti; iberjalan imenaiki 

itangga, iduduk idan ibangkit idari itempat iduduk i(misalnya, 

imasuk idan ikeluar idari imobil, ibak imandi, itempat itidur), 

imemutar iterlalu ikeras, imencondongkan itubuh ike idepan, 

iberlari idan iberjalan idengan ikecepatan iterlalu itinggi. iNyeri 

ipunggung ibawah iakan iterasa ilebih iparah ijika iAnda 

imengalaminya isebelum ihamil. i i(Suharto, i2016). 

2.2.4 Patofisiologi iNyeri ipunggung ibawah ipada iKehamilan i 

Selama ikehamilan iakan itimbul irasa ilelah ipada 

ipunggung, iefek iini iterjadi ikarena ipengaruh ihormon iyang 

idapat imengganggu izat idasar ipembawa idan ijaringan iikat 

isehingga imenyebabkan ipenurunan ielastisitas idan ikekenyalan 
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iotot. iSelain iitu, ijuga iakan idisebabkan ioleh ifaktor imekanis 

iyang imempengaruhi ikelengkungan itulang ibelakang ioleh 

iperubahan isikap istatis idan ibeban itambahan iselama 

ikehamilan. i(Suharto, i2016). 

Selama ikehamilan, isering iterjadi iperubahan iyang 

imenyebabkan ipanggul isedikit imembelok ike idepan ikarena iini 

iadalah iefek idari ihormon idan iligamen iyang ikendor. iPada 

ikeadaan isumbatan itulang ibelakang iini, iakan iterjadi igesekan 

iantara ikedua isisi idan ibeban ipenyangga, isehingga ipermukaan 

isendi iakan imengalami itekanan, ikeadaan iini imenyebabkan 

iiritasi ipada isaraf isciatic. iJika iAnda imemiliki istenosis itulang 

ibelakang, irasa isakitnya iakan ilebih iburuk. iKondisi iini iakan 

iberdampak imenciptakan iketidakseimbangan iantara iotot iperut 

idan iotot ipunggung. i(Suharto, i2016) 

Sendi iyang iterkena imembentuk itulang ibelakang idan 

itulang ipinggul iadalah ibagian idari isendi ikomposit. iSendi 

isakral iberbentuk iL, ipermukaan iartikular iasimetris, itidak irata 

idan ihampir ipada ibidang isakral, idan ipermukaan isakrum 

ibiasanya ilebih icekung. iPergerakan iyang iterjadi ipada ititik iini 

iadalah irotasi idalam irentang igerak iterbatas iyang ikemudian 

idikenal idengan igerakan inut iand ireverse. iPanggul iharus 

idapat imengambil ibeban idari itulang ibelakang, idistribusi 

ikekuatan imenjadi iloop itertutup. iSelama ikehamilan, igerakan 
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isendi iini icenderung imeningkat ikarena ipengaruh ibeberapa idi 

iantaranya idisebabkan ioleh ihormon. iMenggerakkan ipinggul 

idan isakrum ike idepan ijuga iakan imenyebabkan isakrum 

iberubah iposisi, iyang ijika idigabungkan idengan ikelonggaran, 

iakan imenyebabkan ikeluhan ipada ipersendian ilainnya. 

i(Suharto, i2016). 

2.2.5 Gejala iNyeri ipunggung ibawah ipada iKehamilan 

Biasanya igejala-gejala inyeri ipunggung ibawah 

i(Sullivan, i2017) iRasa isakit iyang iterjadi isaat ihamil iadalah 

irasa isakit iyang imenjalar ike ipunggung, ipaha, idan ikaki. 

iRahim iyang imembesar imenyebabkan inyeri ipunggung ibawah. 

iIni ikarena irahim imenekan idua isaraf ilinu ipanggul iyang 

iberjalan idari ibelakang ike ikaki, imenyebabkan inyeri ilinu 

ipanggul. iIbu ihamil iakan imengalami ikesemutan iatau igatal-

gatal idi isekitar ibokong, ipinggul iatau ipaha. iSaat ibayi 

iberubah iposisi iselama ikehamilan, irasa isakit idi ipinggul 

iberkurang i(Nugraha, i2018). 

2.2.6 Cara imengukur iskala inyeri ipunggung 

Secara iumum, iskala iini idigambarkan idalam ibentuk 

inilai iangka, iyakni i1-10. iBerikut iadalah ijenis iskala inyeri 

iberdasarkan inilai iangka iyang iperlu iAnda iketahui 

1) Skala i0, itidak inyeri i 
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2) Skala i1, inyeri isangat iringan i 

3) Skala i2, inyeri iringan. iAda isensasi iseperti idicubit, inamun 

itidak ibegitu isakit i 

4) Skala i3, inyeri isudah imulai iterasa, inamun imasih ibisa 

iditoleransi i 

5) Skala i4, inyeri icukup imengganggu i(contoh: inyeri isakit 

igigi) i 

6) Skala i5, inyeri ibenar-benar imengganggu idan itidak ibisa 

ididiamkan idalam iwaktu ilama i 

7) Skala i6, inyeri isudah isampai itahap imengganggu iindera, 

iterutama iindera ipenglihatan i 

8) Skala i7, inyeri isudah imembuat iAnda itidak ibisa 

imelakukan iaktivitas i 

9) Skala i8, inyeri imengakibatkan iAnda itidak ibisa iberpikir 

ijernih, ibahkan iterjadi iperubahan iperilaku i 

10) Skala i9, inyeri imengakibatkan iAnda imenjerit-jerit idan 

imenginginkan icara iapapun iuntuk imenyembuhkan 

Metode iini imembantu istaf imedis imendiagnosis 

ipenyakit, imenentukan imetode ipengobatan, idan imenganalisis 

iefektivitas ipengobatan. iDalam idunia imedis, iada ibanyak 

imetode iperhitungan. iBerikut iadalah ibeberapa iskala ipereda 

inyeri iyang iumum idan isering idigunakan: 

a) Visual iAnalog iScale i(VAS) i 
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Visual iAnalog iScale i(VAS) iadalah iskala 

ikeparahan inyeri iyang ipaling ibanyak idigunakan 

ioleh idokter. iVAS iadalah iskala ilinier iyang 

imemvisualisasikan ihierarki inyeri ipasien. iDalam 

imetode iVAS, igambar iadalah igaris ilurus 

isekitar i10 icm, idengan iujung ikiri igaris itidak 

imenunjukkan irasa isakit, isedangkan iujung 

ilainnya imewakili irasa isakit iyang ipaling iburuk. 

iSelain ikedua iindikator itersebut, iVAS idapat 

idiisi idengan iindikator ipereda inyeri itambahan. 

iVAS iadalah iprosedur iperhitungan iyang imudah 

idigunakan. iNamun, iVAS itidak idianjurkan 

iuntuk imenganalisis iefek inyeri ipada ipasien 

iyang ibaru isaja imenjalani ioperasi. iMemang, 

iEVA imembutuhkan ikoordinasi ivisual, 

iketerampilan imotorik, idan ikonsentrasi. iBerikut 

iadalah igambar iVAS:

 

b) Verbal iRating iScale i(VRS) i 

Skala iVerbal i(VRS) ikurang ilebih isama idengan iVAS, 

ihanya inyeri iverbal iyang idialami ipasien iini imenjadi ilebih 
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iakurat. iRSV ilebih icocok ijika idigunakan ipada ipasien 

ipasca ioperasi ikarena iprosedurnya ikurang ibergantung 

ipada ikoordinasi imotorik idan ivisual. iVersi iVRS idari 

iskala inyeri:  

c) Metode iNumeric iRating iScale i(NRS) iberdasarkan iskala 

i110 ipoin iuntuk imenggambarkan ikualitas isensasi inyeri 

ipasien. iNRS idiyakini ilebih imudah idipahami, ilebih 

isensitif iterhadap ijenis ikelamin, ietnis, idan idosis. iNRS 

ijuga ilebih iefektif idalam imendeteksi ipenyebab inyeri iakut 

idibandingkan iVAS idan iRSV. iSkala inyeri imenggunakan 

iNRS:

 

Di isisi ilain, iNRS ijuga imemiliki iketerbatasan iyaitu itidak 

iada ipernyataan ikhusus imengenai itingkat inyeri, isehingga 

itidak imungkin iuntuk imenentukan isecara ijelas iintensitas 

inyeri iyang idialami. 

d) Wong-Baker iPain iRating iScale i 

Skala iNyeri iWong iBaker iadalah imetode ipenghitungan 

iskala inyeri iyang idibuat idan idikembangkan ioleh iDonna 

iWong idan iConnie iBaker. iDeteksi iskala inyeri 

imenggunakan imetode iini imelibatkan ipemeriksaan 



 

43 
 

iekspresi iwajah iyang itelah idikelompokkan ike idalam 

ibeberapa itingkat inyeri. isumber: iwongbakerfaces.org 

iDalam iprosedur iini, idokter imeminta ipasien iuntuk 

imemilih iwajah iyang ipaling imenggambarkan irasa isakit 

iyang imereka irasakan. iSeperti iyang iditunjukkan ipada 

igambar, iskala inyeri idibagi imenjadi:: i 

➢ Raut iwajah i1, itidak iada inyeri iyang idirasakan 

➢ Raut iwajah i2, isedikit inyeri iRaut iwajah i3, inyeri 

➢ Raut iwajah i4, inyeri ilumayan iparah i 

➢ Raut iwajah i5, inyeri iparah i 

➢ Raut iwajah i6, inyeri isangat iparah 

2.2.7 Faktor ifaktor iyang imempengaruhi inyeri ipunggung 

Menurut iLinden, iEllyana i(2012), iada ibeberapa ifaktor 

iyang imembuat iibu ihamil isangat irentan imengalami inyeri 

ipunggung, ifaktor-faktor itersebut iantara ilain: i 

a. Ada itekanan ipada iotot ipunggung. iDi itengah 

ikehamilan, iukuran idan iberat irahim imeningkat, iorgan-

organ idi iperut ibergerak, iredistribusi iberat ibadan idan 

ipusat igravitasi iberubah, imengakibatkan iperubahan 

ipostur itubuh, iperubahan iyang isesuai. iPosisi imiring 

ilebih ike ibelakang imenyebabkan iotot ipunggung 

ibekerja ilebih ibanyak. 
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b. Otot iperut iyang imelemah iOtot iperut iyang imelemah 

imenyebabkan isakit ipunggung. iOtot idigunakan iuntuk 

imenopang itulang ibelakang idan imemainkan iperan 

ipenting idalam imenjaga ikesehatan ipunggung. iSelama 

ikehamilan, iotot iperut imeregang idan ibisa imelemah, 

imenyebabkan isakit ipunggung. 

c. Peregangan iligamen idan isendi. iLigamen i(pita ijaringan 

iikat iyang imenghubungkan itulang iatau imendukung 

iorgan idalam) idan ipinggul iselama ikehamilan iadalah 

isalah isatu ipenyebab inyeri ipunggung. iSendi ipinggul 

iadalah isendi ikuat iyang imenopang iberat ibadan. 

iPeregangan iligamen idan ipersendian idi idaerah ipanggul 

imerupakan imekanisme inormal idalam itubuh, isehingga 

ibayi idapat idengan imudah imelewati ipanggul. iRelaksasi 

iini imembuat isendi itetap ifleksibel, itetapi imenyebabkan 

isakit ipunggung. 

Ada ibeberapa ifaktor iyang imempengaruhi inyeri imenurut 

iJudha i(2012), iantara ilain i: 

a. Usia i 

Usia imerupakan ivariabel ipenting iyang imempengaruhi 

irasa isakit, idan iwanita imenjalani ipersalinan iantara 

iusia i20 idan i35, imeskipun iwanita idi iatas i35 
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imemiliki ipeningkatan irisiko ikehamilan. i(Manuaba, 

i2010). 

b. Kebudayaan i 

Keyakinan idan inilai ibudaya imemengaruhi icara iorang 

imenghadapi irasa isakit. iIndividu imempelajari iapa 

iyang idiharapkan idan iditerima ioleh ibudaya iyang 

iditerima. iDia imenyatakan ibahwa ibudaya imenentukan 

iperilaku ipsikologis iseseorang idan idapat 

imempengaruhi ipengetahuan iyang imenyebabkan 

ipersepsi inyeri iterjadi. i 

c. Makna inyeri i 

Pengalaman iseseorang iterhadap inyeri idan iadaptasi 

iterhadap inyeri isangat ierat ikaitannya idengan ilatar 

ibelakang ibudaya iindividu, iyang iakan imempersepsikan 

inyeri isecara iberbeda ijika inyeri imemberikan ikesan 

iancaman, ikehilangan iatau inyeri itantangan. 

d. Kecemasan 

Hubungan iantara irasa isakit idan ikecemasan isangat 

ikompleks. iKecemasan isering imeningkatkan ipersepsi 

inyeri. i 

e. Keletihan 
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Kelelahan imeningkatkan isensasi inyeri, ikelelahan 

imeningkatkan isensasi inyeri idan imengurangi 

ikemampuan iuntuk imengatasinya. 

f. Pengalaman isebelumnya i 

Primigravida iseringkali itidak imengerti ibagaimana icara 

imengatasi iketidaknyamanan iatau ikejadian iyang 

imuncul iselama ikehamilan. iTerlepas idari ipengalaman 

imereka idalam ikehamilan, iibu iyang itelah ihamil ilebih 

iresponsif iterhadap ihal-hal iyang imengganggu 

ikenyamanan imereka, isehingga imereka iakan ilebih isiap 

iuntuk imengambil ilangkah-langkah iyang idiperlukan 

iuntuk imengatasi inyeri. i(Ulfah, i2009). 

g. Gaya ikoping i 

Mengalami irasa isakit idapat imenjadi ipengalaman iyang 

imembuat iAnda imerasa ikesepian, idan igaya ikoping 

iAnda idapat imemengaruhi irasa isakit itersebut. 

2.2.8 Dampak iyang iditimbulkan inyeri ipunggung 

Akibat idari inyeri ipunggung iyang idialami iseorang iibu 

ihamil iakan imengakibatkan iketidaknyamanan iberaktivitas 

isehingga imengganggu ipsikis iibu ihamil iyang imenyebabkan 

ifetal idistress isehingga ibisa imengancam ikesehatan idan inyawa 

ijanin idalam ikandungannya i(Fimela, i2013). 
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Sakit ipunggung iselama ikehamilan, ijika itidak idikelola 

idengan ibaik, idapat imempengaruhi ikualitas ihidup iibu ihamil. 

iGejala inyeri ipunggung ijuga idisebabkan ioleh ihormon 

iestrogen idan iprogesteron, iyang imengendurkan isendi, itulang, 

idan iotot ipinggul.(Tiran, i2008). 

2.3 Pemberian iasuhan ikompres ihangat i 

2.3.1. Pengertian ikompres ihangat 

Kompres ihangat iadalah ikompres iyang idilakukan iuntuk 

imenimbulkan isensasi ihangat ipada iarea itertentu idengan 

imenggunakan icairan iatau ialat iyang imenimbulkan isensasi 

ihangat ipada ibagian itubuh iyang idikompres. i(Herma 

iKrisdiana, i2018) iMenggunakan ikompres ihangat idengan 

icairan iatau ialat ipada idaerah iyang ikencang idan inyeri idapat 

imenurunkan iketegangan idan inyeri idengan imengurangi 

ispasme iotot iakibat iiskemia, iyang imerangsang inyeri, 

isehingga iterjadi ivasodilatasi idan ipeningkatan ialiran idarah ike 

idaerah ilead. i( iAndormoyo i2013 i). i 

Kompres ihangat iadalah ikompres iyang idilakukan iuntuk 

imenimbulkan isensasi ipanas ipada iarea itertentu idengan 

imenggunakan icairan iatau ialat iyang imenimbulkan isensasi 

ipanas ipada ibagian itubuh iyang iterkompresi. i(Herma 

iKrisdiana, i2018) iMenggunakan ikompres ihangat idengan 

icairan iatau ialat ipada idaerah iyang ikencang idan inyeri idapat 
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imenurunkan iketegangan idan inyeri idengan imengurangi 

ispasme iotot iakibat iiskemia, iyang imerangsang inyeri, 

imengakibatkan ivasodilatasi idan ipeningkatan itekanan idarah.( 

iTamsuri idan iHareni, i2011). 

2.3.2. Macam imacam ialat ikompres ihangat 

a. Kompres ihangat ikering 

Ini idapat idigunakan isecara ilokal, iuntuk ikonduksi 

ipanas, idengan ibotol iair ipanas, ibantalan ipemanas ilistrik, 

ibantalan ipemanas iair iatau ibantalan ipemanas isekali ipakai. 

Kompres ihangat iyang imudah iditemukan iadalah ibantal 

ipemanas ilistrik, iyaitu ikumparan ilistrik iyang idimasukkan 

ike idalam ibantalan itahan iair idan iditutup idengan ikain 

ikatun iatau ikain iflanel. iPad idihubungkan idengan ikabel 

ilistrik iyang imemiliki iunit iregulator iuntuk imengatur isuhu 

ilistrik i30 iwatt, iyang idilengkapi idengan ipemutus iarus 

iotomatis idan ilampu ipengatur ipanas iotomatis, isehingga 

iaman idan iefisien. i(candy iarisona i2018) 

Menurut ipenelitian iyang idilakukan ioleh iChrisanty 

iBhara iBheo iRea ipada itahun i2018 idalam iskripsi iyang 

iberjudul iBANTAL iTERAPI iPANAS iPORTABLE 

iDENGAN iSENSOR iSUHU iDAN iKONTROL iTIMER 

iBERBASIS iARDUINO idengan ihasilpenelitian ialat iini 

imampu idigunakan idan ibertahan iselama i20 imenit 
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ikemudian idicharge. iPengaturan inilai ibesar isuhu ialat 

ibantal iterapi ipanas idimulai idari i350 iC i- i500 iC idengan 

ipengaturan iwaktu idimulai idari i1 imenit isampai i30 imenit. 

b. Kompres ihangat ibasah 

Hal iini idapat idiberikan imelalui ikonduksi, idengan 

ikompres ikasa, ikompres itermal, imandi iatau imandi. 

2.3.3. Tujuan ipemberian ikompres ihangat 

Pada iumumnya ibertujuan iuntuk imeningkatkan 

iperbaikan idan ipemulihan ijaringan. iTujuan ikhususnya iyaitu: 

a. Memperlancar isirkulasi idarah 

b. Mengurangi irasa isakit 

c. Memberi irasa ihangat, inyaman, idan itenang ipada iklien 

d. Memperlancar ipengeluaran ieksudat 

e. Merangsang iperistaltic iusus i 

2.3.4. Sasaran ipemberian iasuhan ikompres ihangat 

Ibu ihamil idengan igangguan iketidaknyamanan itrimester 

iIII inyeri ipunggung, iyang imembutuhkan iasuhan ikebidanan 

iuntuk imengurangi iketidaknyamanan. i 

2.3.5. Capaian ipemberian iasuhan ikompres ihangat 

Nyeri ipunggung imerupakan iketidaknyamanan itrimester 

iIII iyang ipaling isering idialami ioleh iibu ihamil itrimester iIII, 

isalah isatu iupaya ipeningkatan irasa inyaman iterhadap iibu 
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ihamil idegan igannguan inyeri ipunggung iadalah idengan 

imenggunakan iasuhan ikompres ihangat. 

2.3.6. Mekanisme ipemberian ikompres ihangat 

a. Kompres ihangat idiberikan ipada iibu ihamil itrimester iIII 

idengan igangguan inyeri ipunggung. 

b. Pemberian ikompres ihangat ipada iibu ihamil iterintregrasi 

idengan ipelayanan iantenatal icare 

c. Waktu ipemberian iasuhan ikebidanan ikompres ihangat idi 

iberikan i4 ikali iasuhan idengan ifrekuensi iseminggu i2 ikali 

ilama ipemberian iasuhan i20 imenit idengan isuhu i40-500c. 
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d.  iSOP ikompres ihangat ibantal ihangat ielektrik i(candy 

iarisona i2018) 

PENGERTIAN Kompres ihangat iadalah ipenggunaan ikompres 

ihangat imenggunakan icairan iatau ialat iuntuk 

iarea itegang idan inyeri idapat imengurangi 

itegang idan iNyeri idengan imengurangi ikejang 

iotot iyang idisebabkan ioleh iiskemia, iyang 

imerangsang irasa isakit, imenyebabkan 

ivasodilatasi idan ipeningkatan ialiran idarah ike 

idaerah itersebut i( iAndormoyo i2013 i). iBentuk 

ilain idari iterapi ipanas itradisional iadalah 

ibantalan ipemanas ilistrik, iyaitu ikumparan 

ilistrik iyang idimasukkan ike ibantalan itahan iair 

idan iditutup idengan ikapas iatau ikain iflanel. 

iPad iterhubung imelalui ikabel ilistrik iyang 

imemiliki iunit ikontrol iuntuk ipengaturan isuhu. 

i.Watt, idilengkapi idengan ipemutus iarus idan 

ilampu ipengatur ipanas iotomatis, iaman idan 

iefisien. 

TUJUAN • Memperlancar isirkulasi idarah 

• Menurunkan isuhu itubuh i 

• Mengurangi irasa isakit i 

• Memberikan irasa ihangat, inyaman idan 
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itenang ipada iklien i 

• Memperlancar ipengeluaran ieksudat 

• Merangsang iperistaltik iusus 

INDIKASI • Klien iyang ikedinginan i(suhu itubuh 

irendah) i 

• Spasme iotot i 

• Adanya iabses, ihematoma i 

• Klien idengan inyeri 

ALAT iDAN iBAHAN • Bantal ihangat ielektrik iyang isudah idi 

isiapkan idengan isuhu i40-500c 

Menurut ipenelitian iyang idilakukan ioleh 

iChrisanty iBhara iBheo iRea idalam 

iskripsi iyang iberjudul iBANTAL 

iTERAPI iPANAS iPORTABLE 

iDENGAN iSENSOR iSUHU iDAN 

iKONTROL iTIMER iBERBASIS 

iARDUINO idengan ihasilpenelitian ialat 

iini imampu idigunakan idan ibertahan 

iselama i20 imenit ikemudian idicharge. 

iPengaturan inilai ibesar isuhu ialat ibantal 

iterapi ipanas idimulai idari i350 iC i- i500 

iC idengan ipengaturan iwaktu idimulai 

idari i1 imenit isampai i30 imenit. 
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• Thermometer iimfrared 

Alat ipengukur isuhu ibenda idigital ilaser 

iinfrared ithermometer igun. iThermometer 

iuntuk imengukur isuhu ibenda ipadat, 

icair, imaupun igas. iBisa ijuga idigunakan 

iuntuk imengukur isuhu ieksternal itubuh 

i(suhu ipermukaan). iThermometer iini 

idigunakan itanpa iharus idi itempelkan ike 

ipermukaan ibenda i(melia, igusti i2019) 

PROSEDUR 

iTINDAKAN 

• Memberitahu iresponden idan imenyiapkan 

ialat 

•  iObservasi iskala inyeri i 

• Cuci itangan i 

• Atur iposisi iresponden 

• Lakukan ipengecekan isuhu ipermukaan 

ibantal ihangat ielektrik idengan 

imenggunakan ithermometer iimfrared 

• Letakan ipada ibagian ipunggung iyang 

isakit i 

• Lakukan iselama i20 imenit 

• Setelah iselesai ibereskan ialat i 

• Cuci itangan 

Note i: iKompres ihangat idilakukan 
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iseminggu i2 ikali 

EVALUASI i • Respon iklien i 

• Kompres iterpasang idengan ibenar 

• Observasi iskala inyeri i 

DOKUMENTASI • Waktu ipelaksanaan 

• Catat ihasil idokumentasi isetiap itindakan 

iyang idilakukan idan idi ievaluasi 

 

2.4. Tinjauan iTeori ipersalianan 

2.4.1. Pengertian ipersalinan 

Persalianan iadalah iexpositions ipengeluaran ihasil 

ikonsepsi i(janin idan iplasenta) iyang itelah icukup ibulan iatau 

ihampir icukup ibulan idan idapat ihidup idiluar ikandungan 

imelalui ijalan ilahir iatau imelalui ijalan ilahir ilain idengan 

ibantuan iatau itanpa ibantuan i(kekuatan isendiri) 

i(Manuaba,1998:157). iPersalinan imerupakan isuatu iexpositions 

iyang ialamiah. iSecara ifisiologis, ipada iibu ibersalin iakan 

iterjadi ikontraksi iyang imenyebabkan ipenipisan idan 

ipembukaan iserviks. iHal iini iakan imenyebabkan iibu 

imerasakan inyeri idan isering ikali inyeri iini idipersepsikan 

isebagai ipengalaman inyeri iwithering ihebat iyang ipernah 
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idirasakan ioleh iibu ibersalin iselama ihidupnya i(Beigi iNMA, 

iBroumandfar iK i& iAbedi iHA, i2018). 

2.4.2. Tanda itanda ipersalinan 

Menurut iSofian i(2012 i: i70), isebelum iterjadi 

ipersalinan isebenarnya ibeberapa iminggu isebelumnya iwanita 

imemasuki i“bulannya” iatau i“minggunya” iatau i“harinya” iyang 

idisebut ikala ipendahuluan i(preparatory istage iof ilabor). iIni 

imemberikan itanda-tanda iberikut i: 

a. Easing iup iatau isettling iatau idropping iyaitu ikepala iturun 

imemasuki ipintu iatas ipanggul iterutama ipara iprimigravida. 

iPada imultipara itidak ibegitu ikentara. 

b. Perut ikelihatan ilebih imelebar, ifundus iuteri iturun. 

c. Perasaan isering-sering iatau isusah ikencing i(polakisuria) 

ikarena ikandung ikemih itertekan ioleh ibagian iterbawah 

ijanin. 

d. Perasaan isakit idi iperut idan ipinggang ioleh iadanya 

ikontraksi-kontraksi ilemah idari iuterus, ikadang-kadang 

idisebut i“false ilabor ipains”. 

e. Serviks imenjadi ilembek, imulai imendatar, idan isekresinya 

ibertambah ibisa ibercampur idarah i(bloody ishow). 



 

56 
 

2.4.3. Tanda itanda iinpartu i 

a. Rasa isakit ioleh iadanya ihis iyang idatang ilebih ikuat, 

isering idan iteratur. 

b. Keluar ilendir ibercampur idarah i(show) iyang ilebih ibanyak 

ikarena irobekan-robekan ikecil ipada iserviks. 

c. Kadang-kadang iketuban ipecah idengan isendirinya. 

d. Pada ipemeriksaan idalam i: iserviks imendatar idan 

ipembukaan itelah iada i(Sofian, i2012 i: i70). 

 

1. Kala i1 ipersalinan 

Dimulainya isejak iadanya ihis iyang iteratur idan 

imeningkat i(frekuensi idan ikekuatannya)yang imenyebabkan 

ipembukaan ilengkap i(10cm),kala i1 iterdiri idari i2 ifase i,yaitu 

ifase ilaten idan ifase iaktif 

a. Fase ilaten i 

Dimulai isejak iawal ikontreaksi iyang imenyebabkan 

ipembukaan isampai ipembukaan i3 icm.pada iumunya 

iberlangsung i8 ijam 

b. Fase iaktif, idibagi imenjadi i3 ifase iyaitu i: 

1) Fase iakselerasi i 

Dalam iwaktu i2 ijam ipembukaan i3 icm imenjadi i4 icm i 

2) Fase idilatasi imaksimal i 
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Dalam iwaktu i2 ijam ipembukaan iservik iberlangsung 

icepat idari i4 icm imenjadi i9 icm i 

3) Fase ideselerasi i 

Pembukaan iservik imenjadi ilambat i, idalam iwaktu i2 ijam 

idari ipembukaan i9c isampai i10 icm i. 

Pada iprimipara i,berlangsung iselama i12 ijam idan ipada 

imultipara isekitar i8 ijam.kecepatan ipembukaan iservik i1 icm 

i(primi) iatau ilebih idari i1 icm ihingga i2 icm(multipara) 

2. Kala iII ipersalinan i 

Persalianan ikala iII idimulai iketika ipembukaan iservik 

isudah ilengkap i(10cm) idan iberakhir idengan ilahirnya ibayi. 

iTanda ipasti ikala iII iditentukan imelalui ipemeriksaan idalam 

iyang ihasilnya iadalah i 

a. Pembukaan iservik itelah ilengkap i(10cm) 

b. Terlihatnya ibagian ikepala ibayi imelalui iintroitus ivagina i 

Proses ikala iII iberlangsung i2 ijam i ipada iprimipara idan 

i1 ijam ipada imultipara idalam ikondisi iyang inormal ipada ikala 

iII ikepala ijanin isudah imasuk idalam idasar ipanggul i,maka 

ipada ihis idirasakan itekanan ipada iotot iotot idasar ipanggul 

iyang isecara irefllek imenimbulkan irasa imengedan, iberikut 

itanda itanda ipersalinan i: i 

a. His isemakin ikuat, idengan iinterval i2 i– i3 imenit, idurasi 

i50 i– i100 idetik i 
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b. Menjelang iakhir ikala iI, iketuban ipecah idan iditandi 

idengan ipengeluaran icairan iyang ibanyak. 

c. Ketuban ibiasanya iakan ipecah isaat ipembukaan 

imendekati ilengkap, iataupun ijika ibelum ipecah ibiasanya 

iketuban iakan idipecahkan idengan itindakan, idiiringin 

ikeinginan iibu iuntuk imengedan. 

d. Mengabungkan ikedua ikekuatan, ihis idan imengejan iakan 

imendorong ikepala ibayi ikeluar isehingga iterjadi iproses i 

ikepala imembuka ivulva, isuboksiput ibertindak isebagai 

ihipomoklion iatau ititik iputar imaka isecara iberurutan 

ilahirlah iubun i– iubun ibesar, idahi, ihidung idan imuka, 

iserta ikepala. 

e. Kepala ilahir iseluruhnya idan idiikuti ioleh iputaran ipaksi 

iluar. 

f. Setelah ikepala imelakukan iputaran ipaksi iluar, imaka 

ipersalinan ibayi iditolong ioleh ibidan iatau idokter. 

g. Durasi iterjadinya ikala iII ibagi iprimigravida iberlangsung 

iselama i50 imenit idan imultigravida i30 imenit 

3. Kala iIII ipersalinan i 

Persalinan ikala iIII idimulai isegera i isetelah ibayi ilahir 

idan iberakhir idengan ilahirnya iplasenta iserta iselaput iketuban 

iyang iberlangsung itidak ilebih idari i30 imenit. iBiasanya 

iplasenta ilepas idalam i6 ijam isampai i15 imenit isetelah ibayi 
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ilahir idan ikeluar ispontan iatau idengan itekanan idari ifundus 

iuteri i(prawirohardjo,1999:185) 

4. Kala iIV ipersalinan 

kala iIV ipersalinan idimulai isetelah ilahirnya iplasenta 

isampai i2 ijam ipost ipartum. i. iPada ikala iIV idilakukan 

iobservasi iketat iperdarahan ipaling iutama idilihat, iselain 

iperdarahan idilakukan ipula iobservasi iterhadap iTTV, 

ikontraksi, ikandung ikemih idan iperdarahan. iObservasi iyang 

idilakukan iadalah isebagi iberikut i: 

a. Tingkat ikeadaan idan ikesadaran ipasien 

b. Pemeriksaan itanda i– itanda ivital imeliputi itekanan idarah, 

inadi, idan ipernafasan. 

c. Kontraksi iuterus 

Terjadinya iperdarahan. iPerdarahan idianggap imasih 

inormal ijika ijumlahnya itidak imelebihi i500 icc. 

i(Nugraheny, i2013) 

2.5. Tinjauan iTeori iNifas i 

2.5.1. Pengertian imasa inifas 

Masa inifas i(puerperium) iadalah imasa iyang idimulai 

isetelah ikelahiran iplasenta idan iberakhir iketika ialat-alat 

ikandungan ikembali iseperti ikeadaan isebelum ihamil i(Sutanto, 

i2018). iMasa inifas i(puerperium) idimulai isejak i2 ijam isetelah 
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ilahirnya iplasenta isampai idengan i6 iminggu iatau i42 ihari 

isetelah iitu i(Sutanto, i2018) 

2.5.2. Tujuan imasa inifas 

a. Memulihkan ikesehatan iumum ipenderitaa. 

b. Menyediakan imakanan isesuai ikebutuhan 

c. Mengatasi ianemiac. 

d. Mencegah iinfeksi idengan imemerhatikan ikeberhasilan 

idan isteralisasi 

e. Mengembalikan ikesehatan iumum idengan ipergerakan iotot 

iuntuk imemperlancar iperedaran idarah 

f. Mempertahankan ikesehatan ipsikologis 

g. Mencegah ikomplikasi idan iinfeksi 

h. Memperlancar ipembentukan iair isusu iibu i(ASI) 

i. Mengajarkan iibuuntuk imelaksanakan iperawatan imandiri 

isampai imasa inifasselesai idan imemelihara ibayi idengan 

ibaik, isehingga ibayi idapat imengalamipertumbuhan idan 

iperkembangan iyang inormal i(Baihatun, i2009). 

2.5.3. Tahapan imasa inifas 

Masa inifas idibagi imenjadi i3 itahap iyaitu i: 

a. Puerperium iDini 
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Yaitu ikepulihan idimana iibu idiperbolehkan idan iberjalan 

iserta imenjalankanaktivitas ilayaknya iwanita inormal 

ilainnya i(40 ihari). 

b. Puerperium iIntermediate 

Yaitu isuatu ikepulihan imenyeluruh ialat-alat igenetelia 

iyang ilamanya isekitar i6-8 iminggu 

c. RemotePuerperium 

Waktu iyang idiperukan iuntuk ipulih idan isehat isempurna 

iterutama iapabila iibuselama ihamil iatau ipersalinan 

imempunyai ikomplikasi i(Susilo,Feti, i2016) 

2.5.4. Perawatan imasa inifas 

Post ipartum iatau inifas imerupakan ikeadaan idimana 

imasa ipemulihan ialat-alat ireproduksi iseperti isebelum ihamil. 

iDalam imasa inifas iperlu imelakukanperawatan iuntuk 

imembantu iproses iinvolusi imisalnya imobilisasi, idiet, imiksi, 

idefekasi, ilaktasi, iperawatan ipayudara idandan iperawatan 

iperineum.Prosespersalinan ihampir i90% iyang imengalami 

irobekan iperineum, ibaik idengan iatau itanpaepisiotomi. iLuka 

iperineum idi idefinisikan isebagai iadanya irobekan ipada ijalan 

iRahim imaupun ikarena iepisotomi ipada isaat imelahirkan ijanin. 

iPerawatan iyang itepat isegera isetelah ipersalinan iatau 

ipenjahitan idapat imembantu imengurangi iedema idan imemar. 

iJika iarea iperineum igagal isembuh, iatau imasih imenyebabkan 
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inyeri imeskipun iseharusnya isudah iterjadi ipenyembuhan iawal, 

imungkin idapat idisarankan iuntuk idilakukan ipenjahitan iulang 

iatau iperbaikan. iBiasanya ipenyembuhan iluka ipada irobekan 

iperineum iini iakan isembuh ibervariasi, iada iyang isembuh 

inormal i(6-7 ihari) idan iada iyang imengalami iketerlambatan 

idalampenyembuhannya i(Arindita, iet ial, i2017). 

a. Mobilisasi 

Karena ilelah ihabis ibersalin, iibu iharus iistirahat, itidur 

itelentang iselama i8 ijampasca ipersalinan ikemudian iboleh 

imiring-miring ike ikanan idan ike ikiri iuntuk imencegah 

iterjadinya itrombosis idan itromboemboli. iPada ihari 

ikedua idiper ibolehkan iduduk, ihari iketiga ijalan-jalan idan 

ihari ikeempat iatau ilima isudah idi iperbolehkan ipulang. 

 

 

b. Diet i 

Makanan iharus ibermutu, ibergizi idan icukup ikalori. 

iSebaik-baiknya imakananyang imengandung iprotein, 

ibanyak icairan, isayur-sayuran idan ibuah-buahan 

c. Miksi 

Hendaknya ikencing idapat idilakukan isendiri isecepatnya. 

iKadang-kadang iwanitamengalami isulit ikencing ikarena 
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isfingter iuretra ioleh ikepala ijanin idan ispasme iolehiritasi 

imusculus ispinchter iani iselama ipersalinan, ijuga ikarena 

ioleh iadanya ioedemakandung ikemih iyang iterjadi iselama 

ipersalinan.Bila ikandung ikemih ipenuh idanwanita isulit 

ikencing isebaiknya idilakukan ikateterisasi 

d. Defekasi 

Buang iair ibesar iharus idilakukan i3-4 ihari ipasca 

ipersalinan. iBila imasih isulit ibuangair ibesar idan iterjadi 

iobstipasi iapalagi ibuang iair ibesar ikeras idapat idiberikan 

iobatlaksans iper ioral iatau iper irectal. iBila imasih ibelum 

idilakukan iklisma 

e. Perawatan ipayudara i(mamae) 

Perawatan imamae itelah idimulai isejak iwanita ihamil 

isupaya iputing isusu ilemas,tidak ikeras idan ikering 

isebagai ipersiapan iuntuk imenyusui ibayinya. iAnjurkan 

isupayaibu imenyusukan ibayinya, ikarena isangat ibaik 

iuntuk ikesehatan ibayinya. 

 

f. Laktasi 

Bila ibayi imulai idisusui, iisapan ipada iputing isusu 

imerupakan irangsangan ipsikisyang isecara ireflektoris 

imengakibatkan ioksitosin idikeluarkan ioleh ihipofise. 

iProduksiair isusu iibu i(ASI) iakan ilebih ibanyak. iSebagai 
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iefek ipositif iadalah iinvolusi iuteri iakanlebih isempurna. 

iDisamping iASI imerupakan ibahan imakanan iutama ibayi 

iyang itidak iada ibandingannya, imenyusukan ibayi isangat 

ibaik iuntuk imenjelmakan ikasih isayangantara iibu idan 

ianaknya i(Mochtar iR, i2012). 

2.5.5.  iJadwal ikunjugan imasa inifas i 

1. Kunjungan iNifas ipertama i(KF i1) i 

Kunjungan inifas ipada imasa i6 ijam isampai i3 ihari 

isetelah ipersalinan.Asuhannya: 

1) Memastikan iinvolusi iuterus iberjalan inormal, iuterus 

iberkontrasi,fundus idibawah iumbikulus idan itidak 

iada itanda-tanda iperdarahanabnormal idan itidak 

iadanya ibau2.Menilai iadanya itanda-tanda idemam, 

iinfeksi iperdarahan iabnormal idan itidak iadanya ibau 

2) Menilai iadanya itanda-tanda idemam, iinfeksi 

iperdarahan iabnormal 

3) Mematikan iibu imendapat iistirahat iyang icukup. 

4) Mematikan iibu imendapat imakanan iyang icukup. 

5) Memastikan iibumenyusui idengan ibaik idan 

imemperlihatkan itanda-tanda ipenyulit. 

6) Memberikan ikonseling ikepada iibu imengenai 

iasuhan ipada ibayi, italipusat, imenjaga ibayi itetap 

ihangat idan imerawat ibayi isehari-hari 
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2. Kunjungan iNifas ike iII i(KF i2) 

Kunjungan inifas idalam ikurun iwaktuhari ike i4 

isampai idengan ihari ike i28 isetelah 

ipersalinan.Asuhannya: 

a. Memastikan iinvolusi iuterus iberjalan inormal iyaitu 

iuterus iberkontruksi, ifundus idibawah iumbilikus, 

itidak iada iperdarahan iabnormal 

b. Menilai iadanya itanda-tanda idemam, iinfeksi iatau 

iperdarahan iabnormal 

c. Memastikan iibu icukup imendapat iistirahat iyang 

icukup 

d. Memberikan ikonseling ipada iibu imengenai iasuhan 

ipada ibayi, italipusat, imenjaga ibayi itetap ihangat idan 

imerawat ibayi isehari-hari 

2.5.6. Kunjungan inifas ike iIII 

Adalah ikunjungan inifas idalam ikurun iwaktuhari i29 

isampai idengan ihari ike i42 isetelah ipersalinan.Asuhannya: 

a. Menanyakan ipada iibu itentang ipenyuli-penyulit iyang iia 

ialami 

b. Memberikan ikonseling iuntuk iKB isecara idini, iimunisasi, 

isenam inifas, idan itanda-tanda ibahaya iyang idialami ioleh 

iibu idan ibayi 
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c. Periksa itanda-tanda ivital i(keadaan iumum, ifisik: 

iperdarahan ipervaginam, ilochea, ikondisi iperineum, itanda 

iinfeksi, ikontraksi iuterus, itinggi ifundus, idan itemperatur 

isecara irutin, itekanan idarah,nilai ifungsi iberkemih, ifungsi 

icerna, ipenyembuhan iluka, isakit ikepala,rasa ilelah  idan 

inyeri ipunggung). 

d. Tanyakan iibu imengenai isuasana iemosinya, ibagaimana 

idukungan iyang idi idapatkannya idari ikeluarga, ipasangan, 

idan imasyarakat iuntuk iperawatan ibayinya i(Yusari, 

iRisneni, i2016). 

2.6. Tinjauan iTeori iBBL 

2.6.1. Pengertian ibayi ibaru ilahir i 

Bayi ibaru ilahir i(Neonatus) iadalah ibayiyang ibaru ilahir 

imengalami iproses ikelahiran, iberusia i0 i-28 ihari, iBBL 

imemerlukan ipenyesuaian ifisiologis iberupa imaturase, iadaptasi 

i(menyesuaikan idiri idari ikehidupan iintra iuterin ike ikehidupan 

i(ekstrauterain) idan itoleransi ibagi iBBL iutuk idapat ihidup 

idengan ibaik i(Marmi idkk, i2015). 

Bayi ibaru ilahir inormal iadalah ibayi iyang ibaru ilahir 

ipada iusia ikehamilan igenap i37-41 iminggu, idengan ipresentasi 

ibelakang ikepala iatau iletak isungsang iyang imelewati ivagina 

itanpa imemakai ialat. i(Tando, iNaomy iMarie, i2016). 
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Menurut iSarwono i(2005) idalam ibuku iAsuhan 

iKebidanan iPersalinan idan iBayi iBaru iLahir i(Sondakh,2017) 

iBayi ibaru ilahir inormal iadalah ibayi iyang ilahir icukup ibulan, 

i38-42 iminggu idenganberat ibadan isekitar i2500-3000gram idan 

ipanjang ibadan isekitar i50-55 icm.Ciri-ciri ibayi inormal iadalah, 

isebagai iberikut i: 

a. Berat ibadan i2.500-4.000 igram. 

b. Panjang ibadan i48-52. 

c. Lingkar idada i30-38. 

d. Lingkar ikepala i33-35. 

e. Frekuensi ijantung i120-160 ikali/menit. 

f. Pernapasan i±40-60 ikali/menit. 

g. Kulit ikemerah-merahan idan ilici ikarena ijaringan isubkutan 

icukup. 

h. Rambut ilanugo itidak iterlihat, irambut ikepala ibaisanya 

itelah isempurna. 

i. Kuku iagak ipanjang idan ilemas. 

j. Genitalia: ipada iperempuan ilabia imayora isudah imenutupi 

ilabia iminora, idan ipada ilaki-laki, itestis isudah iturun idan 

iskrotum isudah iada. 

k. Refleks iisap idan imenelan isudah iterbentuk idengan ibaik. 

l. Refleks iMoro iatau igerak imemeluk ijikadikagetkan isudah 

ibaik. 
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m. Refleks igrap iatau imenggenggam isudah ibaik 

2.6.2. Pelayanan ikesehatan ineonates 

Menurut ikemenkes iRI, i(2015) iadalah ipelayanan 

ikesehatan isesuai istandar iyang idiberikan ioleh itenaga 

ikesehatan ikepada ineonates isedikitnya i3 ikali, iselama iperiode 

i0 isampai idengan i28 ihari isetelah ilahir. 

Kunjungan ineonateske-1 i(KN iI) idilakukan i6-48 ijam 

isetelah ilahir, idilakukan ipemeriksaan ipernapasan, iwarna ikulit 

igerakan iaktif iatau itidak, iditimbang, iukur ipanjang ibadan, 

ilingkar ilengan, ilingkar idada, ipemberian isalep imata, ivitamin 

iK1, iHepatitis iB, iperawatan itali ipusat idan ipencegahan 

ikehilangan ipanas ibayi. 

Kunjungan ineonates ike-2 i(KN i2) idilakukan ipada ihari 

ike-3 isampai ihari ike-7 isetelah ilahir, ipemeriksaan ifisik, 

imelakukan iperawatan itali ipusat, ipemberian iASI ieksklusif, 

ipersonal ihygiene, ipola iistirahat, ikeamanan idan itanda-tanda 

ibahaya. 

Kunjungan ineonates ike-3 i(KN i3) idilakukan ipada ihari 

ike-8 isampai ihari ike-28 isetalah ilahir, idilakukan ipemeriksaan 

ipertumbuhan idengan iberat ibadan, itinggi ibadan idan 

inutrisinya. 
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2.7. Keluarga iberencana i(KB) 

2.7.1. Pengertian iKB 

KB iadalah isuatu iupaya iuntuk imengatur ijumlah idan 

ijarak ikelahiran idalam imewujudkan ikesehatan iibu idan ianak 

iserat ikesejahteraan ikeluarga i(BKKBN, i2017). i iKB 

imerupakan iupaya ipeningkatan ikepedulian idan iperan iserta 

imasyarakat imelalui ipendewasaan, iusia iperkawinan, 

ipengaturan ikelahiran, ipembinaan iketahanan ikeluarga, 

ipeningkatan ikesejahteraan ikeluarga iuntuk imewujudkan 

ikeluarga iyang ibahagia idan isejahtera i(Kurniawati,2015:23) 

2.7.2. Jenis iKB i 

Jenis ikb iyang iada idi iIndonesia idapat idikelompokkan 

imenjadi i: 

a. Metode isangat isederhanan iseperti iKondom, iSpermisida 

i(aerosol, itabletvagina i/dissolvable) i, ikrim), ipil idan iMAL 

b. Metode isederhana iseprti icervical icap, isuntik 

c. Metode iEfektif iterpilih iseperti iimplant, iintra iuterine 

idevice i(IUD) 

d. Metode isangat iefeksif ipermanen/ isterilisasi/ ikontasepsi 

imantap iseperti imetode ioperasi ipria i(MOP) idan imetode 

ioperasi iwanita i(MOW) 
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2.7.3. Macam imacam imetode iKB 

1. Metode ikeluarga iberencana ialamiah i(KBA) 

a. Sistem iKaleder i 

Metode ikalender iini ihanya ibisa idigunakan ibagi 

iwanita idengan isistem imenstruasi iyang iteratur 

isehingga imasa isubur idapat idihitung, isehingga 

iberhubungan ipada isaat imasa isubur idapat idihindari. 

b. Seggama iterputus i(coitus iinteruptus) 

Teknik iyang idilakukan idalam imetode 

ikontrasepsi iini iadalah idengan icara imengeluarkan 

isperma idiluar ivagina isaat iakan iterjadi iejakulasi. 

c. Metode isuhu ibasal 

Saat iwanita isedang isubur imaka isuhu itubuh 

iakan imeningkat iberkisar i0.5°c, isetelah isel itelur 

idilepaskan, imetode iini iperlu iketelatenan idan 

ipengaturan iyang ibenar. 

2. Metode iNon iHormonal 

a. AKDR i(alat ikontrasepsi idalam iRahim) 

AKDR iatau iIntrauterine idevice i(IUD) 

imerupakan ialat iyang iterbuat idari iplastic iyang ielastis 

idan iberukuran ikecil idisesuaikan idengan iukuran iuterus 

iyang inanti iakan idipasang ipada iRahim, ijangka iwaktu 
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ipenggunaan iIUD iberkisar i5 i– i10 itahun, itergantung 

idengan itipe iyang idipergunakan. 

b. Tubektomi i(sterilisasi ipada iwanita) 

Jika iibu imerasa itidak iingin imemiliki ianak ilagi 

idan idikarnakan ikarna ifaktor iusia imaka idapat 

idilakukan itubektomi iyang iberjangka iwaktu iseumur 

ihidup ida inada ibeberapa iteknik itubektomi iyang iikatan 

ipada ituba ibisa idilepaskan ikembali isehingga iwanita 

itersebut idapat ihamil ikembali. iTetapi icara iseperti iini 

iharus idipikirkan imatang i– imatang ikarena iakan 

idilakukan ioperasi ikecil idan imemang iharus iwanita 

iyang itidak iingin imerencanakan ikehamilan ikembali. 

c. Vasektomi i 

Selain ikontrasepsi iuntuk iperempuan ikaum ilaki 

i– ilaki ipun imemiliki icara iuntuk iikut iserta idalam 

ikeluarga iberencana iyaitu idengan ivasektomi iyaitu 

idilakukan ipembedahan ipada isaluran isperma idan 

ibersifat ipermanen itidak ibisa idikembalikan ike ikondisi 

isemula. iVasektomi itermasuk imetode iefektif idan itidak 

iakan imenimbulkan iefek isamping idalam ijangka iyang 

ipanjang. i(Ainiyah, i2018).
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BAB iIII 

METODE iLAPORAN iTUGAS iAKHIR 

3.1. i Desaiin ipenelitian i 

Desain ipenelitian iriset isebagai ipetunjuk ipeneliti idalam 

iperencanaan idan ipelaksanaan ipenelitian iuntuk imencapai isuatu itujuan 

iatau imenjawab isuatu ipertanyaan i(Nursalam, i2013). iDalam ipeneltian 

istudi ikasus iini imenggunakan imetode ideskriptif idengan ipendekatan 

iasuhan icontinuity iof icare imelalui ipenelaahan ikasus i(case istudy). 

iYakni idengan icara imeneliti isuatu ipermasalahan iyang iberhubungan 

idengan iketidaknyamanan iibu ihamil igravida i35 iminngu idengan inyeri 

ipunggung ibagian ibawah, ifaktor-faktor iyang imempengaruhi iterjadinya 

inyeri ipunggung, idan ireaksi iibu ihamil iyang imengalami inyeri 

ipunggung iketika idiberikan iasuhan ikebidanan ikompres ihangat. i 

Penelitian istudi ikasus iini idilaksanakan idengan imemberikan 

iasuhan, imengamati isecara imendalam, idan imemaparkan itentang 

iupaya ipenurunan inyeri ipunggung ipada iibu ihamil igravida i35 

iminggu idengan iasuhan ipemberian ikompres ihangat idi iPMB iBidan 

iNia iDaniati iSukamantri idesa iSukanegla ikecamatan iPaseh ikabupaten 

iBandung. 
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3.2. i Tempat idan iwaktu ipenelitian 

Lokasi ipenelitian idi iPMB iBidan iNia iDaniati, iAM.Keb ijalan i 

iOlahraga ikampung iSukanegla idesa iSukamantri iKecamatan iPaseh 

ikabupaten i
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Bandung. iPelaksanaan ipenelitian iberlangsung iselama i8 iminggu iyaitu 

idi imulai ipada itanggal i8 iMaret isampai idengan i8 iMei i2021. i 

3.3. i Subjek ipenelitian i 

Partisipan ipada istudi ikasus iini idipilih idengan imenggunakan 

imetode ipurposive. iMetode ipurposive iadalah imetode ipemilihan 

ipartisipan idalam isuatu istudi ikasus idengan imenentukan iterlebih 

idahulu ikriteria iyang iakan idimasukan idalam istudi ikasus, idimana 

ipartisipan iyang idiambil idapat imemberikan iinformasi iyang iberharga 

ipada istudi ikasus i(Nursalam, i2013). 

Purposive isampling iadalah itehnik ipengambilan isample idengan 

itujuan itertentu. iTekhnik ipurposive isampling imenggunakan isample 

iyang imemiliki ikriteria iyang isesuai idengan ifenomena iyang 

iakanditeliti. iPopulasi iyang idigunakan idalam ipenelitian iini iadalah 

iibu ihamil itrimester iIII iyang imengalami igannguan ikenyamanan inyeri 

ipunggung. 

a. Bersedia imenjadi iresponden idengan imenandatangani iinformed 

iconsent. i 

b. Ibu ihamil idengan iusia ikehamilan i36 iminggu i(trimester iIII) 

iuntuk imempersiapkan ikelahiran ijanin. 

c. Ibu itidak imemiliki iriwayat ioperasi itulang ipunggung. 

d. Nyeri ipunggung ipada isubjek isaat imenjalankan ikehamilan isaat 

iini ibukan ikarena ipenyakit itertentu. 
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e. Ibu ihamil iyang ipernah iatau itidak ipernah idiberikan iasuhan 

ikompres ihangat. 

f. Pasien iyang ikooperatif idalam iproses ipenelitian. 

3.4. i Jenis idata 

Jenis idata iyang idigunakan idalam ipenelitian iini iadalah idata 

iprimer idan idata isekunder i. 

a. Data iprimer 

Data iyang idiperoleh ioleh isubjek idengan imenggunakan ialat 

ipengambilan idata ilangsung ipada isubjek isebagai isumber iyang 

idicari iuntuk imenentukan idata iobjektif 

b. Data iskunder i 

Data iyang idiperoleh idari ipihak ilain itidak isecara ilangsung idari 

isubjek ipeneliti ilainnya ibiasanya idata idokumentasi iatau idata 

ilaporan iyang itersedia, idata isekunder iyang ididapat iberupa ibuku 

iKlA idan idokumen irekam imedis idi ifasilitas ikesehatan. 

3.5. i Teknik ipengambilan idata i 

1. Wawancara 

Peneliti imendapatkan iketerangan iatau ipenderian isecara 

ilisan idari iseseorang iJadi idata itersebut idiperoleh ilangsung idari 

iresponden imelalui isuatu ipertemuan iatau ipercakapan 

i(Saryono,2013). 
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2. Observasi idan iPemeriksaan ifisik i 

Observasi iyaitu imetode iyang ididapatkan ioleh ipeneliti 

idari imencatat iinformasi iyang itelah ididapatkan isaat ipenelitian 

iberlangsung, imetode iini iberupa ipengamatan idengan 

imenggunakan ilembar iobservasi iskala inyeri, ipanca iindra 

imaupun ialat iyang isesuai idengan iformat iasuhan ikebidanan, 

iobservasi idilakukan iuntuk imengetahui idan imemantau ikondisi 

iibu ihamil iyang itelah idiberikan iasuhan ikompres ihangat iselama 

i1 iminggu. iObservasi icara ipengamatan idilakukan idengan 

iseluruh ialat iindra, iObservasi imerupakan iprosedur iyang 

iberencana, iyang ianatara ilain imeliputi imelihat idan imencatat 

ijumlah idan itaraf iaktivitas itertentu iyang iada ihubungannya 

idengan imasalah iyang iditeliti. iDalam ipenelitian iini iobservasi 

idilakukn imenggunakan ipendekatan iIPPA iyaitu i: iInspeksi, 

iPerkusi, iAuskultasi ipada isistem itubuh ipasien. 

3. Studi idokumentasi i 

Mencari idata imengenai ihal-hal iatau ivariabel iberupa 

icatatan, i(Saryono, i2013). iDalam istudi ikasus iini idokumentasi 

iberupa ihasil idari ipemeriksaan iyang itelah idilakukan idan itelah 

idi idokumentasikan idalam ibuku iKIA iresponden. 
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3.6. i Instrumen ipengambilan idata idan ialat iyang iakan idigunakan 

a. Instrumen iyang idigunakan iyaitu ilembar ichecklist iuntuk 

imenentukan ikapan iibu ihamil idiberikan iasuhan ikompres 

ihangat 

1. Waktu idilakukan iasuhan ikebidanan ikompres ihangat 

iselama i7 ikali idalam iseminggu iyang idiberikan ikepada 

iibu ihamil igravida i35 iminggu imasing imasing iibu 

idiberikan iasuhan iselama i20 imenit idengan isuhu i40-

500c. 

2. Pemantauan iskala inyeri ipunggung ipada iibu ihamil 

igravida i35 iminggu idilakukan isebelum idan isetelah 

idiberikan iasuhan ikompres ihangat. i i 

b. Instrumen iyang idigunakan iuntuk ilembar iobservasi iberupa 

ilembar ipemantauan iskala inyeri, ipartograf idan 

idokumentasi idalam ibentuk iformat iasuhan ikebidanan 

i(SOAP) iyang isesuai idngan iKEPMENKES iNomor 

i938/Menkes/SK/VIII/207 

Dalam ipenelitian iini ipeneliti iakan imenggunakan 

imetode iNumeric iRating iScale i(NRS) iuntuk imenilai iskala 

inyeri ipunggung ipada iibu ihami itrimester iIII ididasari ipada 

iskala iangka i1-10 iuntuk imenggambarkan ikualitas inyeri iyang 

idirasakan ipasien. iNRS idiklaim ilebih imudah idipahami, ilebih 

isensitif iterhadap ijenis ikelamin, ietnis, ihingga idosis. iNRS ijuga 
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ilebih iefektif iuntuk imendeteksi ipenyebab inyeri iakut 

iketimbang iVAS idan iVRS. iSkala inyeri idengan imenggunakan 

iNRS. 

 

Sebelum idilakukanya ikompres ihangat ipeneliti iakan 

imembrikan ilembar iobservasi ipengukuran iskala inyeri idan idi 

iisi ioleh iresponden idengan imelingkari iskala inyeri iyang isudah 

idi ijelaskan icara ipengisiannya ioleh ipeneliti, isetelah idiberikan 

iasuhan iresponden imengisi ikembali ilembar iobservasi 

ipengukuran iskala inyeri. 

c. Alat idan iprosedur iyang iakan idigunakan idalam ipenelitian 

a. Bantal ihangat ielektrik 

Penggunaan ikompres ihangat imenggunakan 

icairan iatau ialat iuntuk iarea itegang idan inyeri idapat 

imengurangi itegang idan inyeri idengan imengurangi 

ispasme iotot iyang idisebabkan ioleh iiskemia iyang 

imerangsang inyeri iyang imengakibatkan ivasodilatasi idan 

ipeningkatan ialiran idarah ike iarea itersebut i( 

iAndormoyo i2013 i). 

Bantalan ipemanas ielektrik, iyaitu igulungan ilistrik 

iyang idimasukkan ike idalam ibantalan ikedap iair idan 

iditutupi ioleh ikain ikatun iatau iflennel. iBantalan 
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itersebut idisambungkan idengan ikawat ilistrik iyang 

imempunyai iunit iregulator iuntuk imengatur isuhu. 

iBantalan ipanas iterapi ikesehatan idengan itenaga ilistrik 

i30 iwatt, idilengkapi idengan isekering ipemutus iarus idan 

ilampu iindikator ipanas iotomatis, isehingga iaman idan 

iefisien. 

 

b. Satuan iOprasional iProsedur i(SOP) i 

kompres ihangat imenggunakan ibantal ihangat 

ielektrik iterlampir idalam i( iTerlampir i) 

c. Dokumen irekam imedik 

Merupakan isebuah idokumen iatau iberkas 

imengenai iidentitas iresponden, ipemeriksaan, ipengobatan, 

itindakan, idan ipelayanan ilainya iyang itelah idiberikan 

ikepada iresponden 

d. Partisipan iaktif i 

• Keluarga iikut iserta idalam imemberikan iinformasi 

ikeadaan iresponden. 
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• Suami iikut imendampingi idari imulai ikehamilan 

isampai iproses ipersalinan iselesai iikut iserta idalam 

imemberikan iinformasi itentang iresponden. 

• Bidan, ibidan iBPM iBidan iNia iD iMajalaya iikut 

iserta imemberikan iinformasi itentang iresponden. 

3.7. i Analisis idata i 

Dalam ipenelitian iini, ianalisa iyang idilakukan idengan 

imenggunakan ianalisis iDeskriptif idengan imenggunakan i5W i+ i1H 

i(what, iwho, iwhere, iwhen, iwhy idan ihow) iuntuk imenjelakan idan 

imenggambarkan ikesenjangan iantara iteori idan ikenyataan iyang 

iberdasar ipada idata i isubjektif iyang idilakukan ipada iibu ihamil 

itrimester iIII iyang imengeluh isakit ipunggung idengan ipelaksaanaan 

ikompres ihangat, idilakukan idengan imenggambarkan isemua iasuhan 

ikebidanan ipada ikehamilan, ipersalinan, inifas, ineonatus, idan iKB 

imenggunakan iprinsip imanajemen iasuhan ikebidanan idengan 

imenggunakan iformat iSOAP iyang iterlampir, iberikut iadalah iurutan 

ianalisisnya i: 

1. Pengumpulan idata 

Data iini idi iambil idari ihasil iwawancara, iobservasi, ipemeriksaan 

ifisik idan ipendokumentasian imenggunakan iSOAP. 

2. Mereduksi idata 

Data iini idi iambil idari ihasil iwawaancara iyang iterkumpul idalam 

ibentuk icatatan iyang idikelompokan imenjadi idata isubjektif idan 
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iobjektif, idianalisi iberdasarkan ihasil ipemeriksaan idiagnose 

ikemungkinan idibandingkan idengan inilai iyang inormal. 

3. Penyajian idata i 

Penyajian idata iini idapat idilakukan idengan icara imenggunakan 

itable idan iteks inarrative idan imenjaga ikerahasiaan iidentitas 

iresponden. 

4. Kesimpulan 

Dari idata iyang isudah iterlampir isetelah iitu idibahas idan 

idijadikan iperbandingan idengan ihasil ihasil iyang isudah iditeliti 

idan iyang isudah idisesuaikan idengan iteori, imengambil 

ikesimpulan iini idengan itehnikinduksi idimana idata iyang 

idikumpulkan iterkait idengan idata ipengkajian, iperencanaan idan 

iimplementasi. 

 



 

82 
 

b. Jadwal ipelaksanaan i 

N

O 

BULAN JANUARI FEBRUARI MARET APRIL MEI JUNI 

MINGGU 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 Study iLiteratur                         

3 Membuat iRencana 

iPenelitian iDalam 

iProposal 

                        

4 Seminar iproposal                         

5 Melaksanakan iAsuhan                         
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iKebidanan 

iKomprehensif 

iBerkesinambungan 

6 Penyusunan iPenelitian                         

7 Validasi iHasil iSeminar 

iPenelitian 

                        

8 Ujian iHasil iSeminar 

iPenelitian 

                        


