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ABSTRAK 

Kesembuhan luka jahitan perineum ibu nifas pada kelompok perlakuan 

(kelompok yang mengkonsomsi telur rebus) mayoritas responden sembuh normal 

dengan waktu yang dibutuhkan antara 6 hari yaitu sebanyak 10 (55,6%). 

Penyembuhan luka perineum dapat membaiknya luka perineum dengan 

terbentuknya jaringan baru yang menutupi luka perineum dalam jangka waktu 6 

hari post partum. Lama waktu yang dibutuhkan untuk penyembuhan luka 

perineum pada ibu nifas yang tidak mengonsumsi telur rebus paling banyak 

sembuh >7 hari. Protein atau zat putih telur ini mengandung protein bermutu 

tinggi karena terdapat susunan asam amino asensial lengkap. Putih telur yang 

digunakan peneliti ada telur ayam kampung, karena protein pada telur ayam 

kampung ini lebih tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mengtahui proses 

penyembuhan luka perineum pada ibu nifas post parum. Penelitian ini 

menggunakan metode deskriftif dengan pendekatan asuhan continuity of care 

melalui penelaahan kasus (case study)dengan sampel 3 orang ibu post partum 

dengan adanya luka laserasi. Responden yang diberikan putih telur dengan di 

rebus, dapat sembuh normal dengan waktu 5-6 hari dan di berikan kepada ibu 

nifas yaitu sebanyak 3-5 butir per hari untuk menunjukan pengaruh signifikan 

terhadap kecepatan penyembuhan luka perineum pada ibu nifas.  

Kata Kunci : Ibu Nifas, Penyembuhan Luka Perineum, Telur  
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ABSTRACT 

Healing of perineal sutures for postpartum women in the treatment group (the 

group that consumed boiled eggs) the majority of respondents recovered normally 

with the time needed between 6 days, namely 10 (55.6%). .Perineal wound 

healing can improve the perineal wound with the formation of new tissue that 

covers the perineal wound within 6 days post partum. The length of time needed 

for perineal wound healing in postpartum women who did not consume boiled 

eggs recovered at most >7 days. .This protein or egg white substance contains 

high-quality protein because there is a complete composition of essential amino 

acids. The egg whites used by the researchers are free-range chicken eggs, 

because the protein in these free-range chicken eggs is higher. .This study aims to 

determine the process of perineal wound healing in postpartum postpartum 

mothers. This study uses a descriptive method with a continuity of care approach 

through a case study with a sample of 3 postpartum mothers with lacerations. 

.Respondents who were given boiled egg whites could recover normally within 5-6 

days and were given to postpartum mothers as many as 3-5 eggs per day to show 

a significant effect on the speed of healing of perineal wounds in postpartum 

women 

Keywords: Postpartum Mother, Perineal Wound Healing, Egg 
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BAB  iI 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar  iBelakang  i 

Data World Health Organization (WHO) mengenai staus kesehatan 

nasional pada capaian target Sustainable Development Goals (SDGs) 

menyatkan secara global sekitar 830 wanita meninggal setiap hari karena 

komplikasi selama kehamilan dan persalinan, dengan tingkat AKI sebanyak 

21 per 100.000 kelahiran terjadi di Negara-negara berkembang. Rasio AKI 

masih dirasa cukup tinggi sebagaimana ditarget menjadi 70 per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2030 (WHO,2017) 

AKI di Indonesia menurut hasil survei Penduduk Antar Sensus Antar 

Sensus 2015 mencapai 305 /100.000 kelahiran hidup (Direktur Jendral 

Kesehatan Masyarakat, 2019). AKB menurut SDKI 2017 mencapai 24 / 1.000 

kelahiran hidup (Badan Kependudukan dan Keleuarga Berencana Nasional, 

2018. Pada tahun 2017 AKB di Jawa Barat mencapai 3,4/1000 kelahiran 

hidup, dan untuk AKI di Jawa Barat mencapai 76,03/100.000 kelahiran hidup. 

(Rofiasari, 2020). 

Penyebab langsung kematian ibu, di Indonesia didomiasi oleh perdarahan 

pasca persalinan, hipertensi/eklamsia, dan infeksi. Infeksi dapat terjadi pada 

masa kehamilan, selama persalinan (inpartu) maupun masa nifas. Infeksi pada 

kehamilan adalah infeksi jalan lahir pada masa kehamilan, baik kehamilan 
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muda maupun tua. Keadaan infeksi ini berbahaya karena dapat mengakibatkan 

sepsis, yang mungkin menyebabkan kematian ibu (Leveno.dkk.2013). 

penyebab terbesar dari infeksi nifas adalah penolong persalinan yang 

membawa kuman ke dalam rahim ibu dengan membawa kuman yang telah 

ada di dalam vagina ke atas (Astuti dkk. 2015). 

Penyebab  idari  iAKI  iadalah  isalah  isatunya  iinfeksi.  iInfeksi  idapat  iterjadi  ipada  

isaat  imasa  inifas  isalah  isatunya  idisebabkan  ioleh  iinfeksi  ipada  iluka  iperineum.  iInfeksi  

imerupakan  ipenyebab  ikematian  iibu.  iDi  iNegara  iberkembang  ipaling  isedikit  isatu  

idari  isepuluh  ikematian  iibu  idisebabkan  ioleh  iInfeksi  i.  iLuka  ipasca  inifas  imasih  

imenjadi  ikasus  iumum  ipenyebab  iinfeksi.  i80-90%.  ikasus  iInfeksi  isetelah  ipersalinan  

ipenyebabnya  iadalah  iluka  ipersalinan,  imastitis,  itromboflebitis  idan  iradang  ipanggul  

i(Varney,  i2009).  i 

Salah satu akibat dari infeksi postpartum, karena adanya luka pada 

bekas perlukaan, plasenta, lserasi pada saluran genetalia termasuk episiotomy 

pada perineum, dinding vagina dan serviks. Luka pada perineum akibat 

episiotomi rupture uteri atau laserasi merupakan daerah yang tidak mudah 

kering. Angka kejadian infeksi karena episiotomy masih tinggi, diperkirakan 

insiden trauma perineum atau episiotomy dialami 70% wanita yang 

melahirkan pervaginam sedikt banyak mengalami traumapariental. Dampak 

dari rupture perineum pada ibu yang tidak mendapatkan perawatan dengan 

baik adalah infeksi pada luka jahitan. Ketidaknyamanan atau nyeri akibat 

laserasi atau luka episiotomy dan dapat di atasi dengan cara menjaga 

kebersihan vulva, dan personal hygine. (Prastya Lestari, 2016) 

Salah satu faktor yang mendukung infeksi alat genetalia pada ibu nifas 

karena banyak ibu nifas yang tidak memperhatikan kebersihan di daerah luka 
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perineumnya. Selain itu ibu nifas terutama dikalangan ekonomi menengah 

kebawah memiliki pengetahuan yang kurang dalam personal hygine sehingga 

mempengaruhi pada lama penyembuhan luka perineum tersebut selain itu juga 

lebih memperhatikan bayinya dari pada personal hygine pada alat genetalia 

hal tersebut akan menyebabkan infeksi dan abses. Personal hygine adalah 

salah satu cara yang harus dilakukan ibu nifas untuk membersihkan alat 

genetali yang berfungsih untuk menjaga alat genetalia tetap bersih, terhindar 

dari infeksi serta untuk penyembuhan luka(Prawirohadjo, 2008) 

Robekan jalan lahir yang berupa perlukaan jalan lahir lahir dapat 

menyebabkan infeksi. Penyebab infeksi diantaranya adalah bakteri eksogen 

(kuman dari luar), autogen (kuman masuk dari tempat lain dalam tubuh), 

endogen (dari jalan lahir sendiri). Penyebab yang terbanyak dan lebih dari 

50% adalah streptococcus anaerob yang sebenarnya tidak patogen sebagai 

penghuni normal jalan lahir. Gorback mendapatkan dari 70% dari biakan 

serviks normal dapat pula ditemukan bakteri anaerob dan aerob yang patogen. 

Secara umum frekuensi infeksi puerperalis adalah sekitar 1-3%. 

(Prawirohardjo, 2010).  

Penyembuhan luka adalah proses pergantian dan perbaikan fungsi 

jaringan yang rusak (Boyle, 2008). Perineum adalah daerah antara kedua belah 

paha yang dibatasi oleh vulva dan anus (Danis, 2008).  

Penyembuhan luka perineum adalah mulai membaiknya luka perineum 

dengan terbentuknya jaringan baru yang menutupi luka perineum dalam 



4 

 

jangka waktu 6-7 hari post partum. Kriteria penilaian luka adalah: 1) baik, jika 

luka kering,perineum menutup dan tidak ada tanda infeksi (merah, bengkak, 

panas, nyeri, fungsioleosa), 2) sedang, jika luka basah, perineum menutup, 

tidak ada tanda-tanda infeksi (merah, bengkak, panas, nyeri,fungsioleosa), 3) 

buruk, jika luka basah, perineum menutup/membuka dan ada tanda-tanda 

infeksimerah,bengkak, panas, nyeri, fungsioleosa) (Mas’adah, 2010). Lama 

waktu yang dibutuhkan untuk penyembuhan luka perineum pada ibu nifas 

yang mengonsumsi telur rebus paling banyak sembuh dalam waktu 7 hari, 

sedangkan ibu nifas yang tidak mengonsum telur rebus paling banyak sembuh 

>7 hari. 

Berdasarkan  ipenelitian  iSupiati  i(2015)  ikesembuhan  iluka  ijahitan  iperineum  

iibu  inifas  ipada  ikelompok  iperlakuan  i(kelompok  iyang  imengkonsomsi  itelur  irebus)  

imayoritas  iresponden  isembuh  inormal  idengan  iwaktu  iyang  idibutuhkan  iantara  i6–7  

ihari  iyaitu  isebanyak  i10  i(55,6%)  iresponden  iyang  iterdiri  idari  i6  iresponden  i(33,3%)  

isembuh  idalam  iwaktu  i6  ihari  idan  i4  iresponden  i(22,3%)  isembuh  idalam  iwaktu  i7  ihari,  

isedangkan  iibu  inifas  iyang  imengalami  ipercepatan  ikesembuhan  iluka  ijahitan  

iperinium  imembutuhkan  iwaktu  ikurang  idari  iatau  idalam  iwaktu  i5  ihari  ihanya  iada  i8  

iresponden  i(44,4%)  iyang  iterdiri  i2  iresponden  i(11,1%)  isembuh. 

Salah  isatu  isolusi  ibagi  iibu  ipost  ipartum  iadalah  igagasan  iyang  idiperoleh  idari  

idunia  iyaitu  imakanan  ihewani  iyaitu  itelur  irebus,  itelur  imerupakan  ijenis  ilauk  ipauk  

iprotein  ihewani  iyang  imurah,  imudah  iditemukan,  iekonomis  idan  isalah  isatu  

imakanan  ipaling  ipadat  inutrisi.  iKandungan  inutrisi  itelur  irebus  iutuh  imengandung  

ilebih  idari  i90%  ikalsium  izat  ibesi,  isatu  itelur  imengandung  i6  igram  iprotein  iberkualitas  



5 

 

idan  iasam  iamino  iesensial.  iPada  ikajian  iini  itelur  irebus  idan  idibuktikan  iuntuk  

ipenyembuhan  iluka  ijahitan  iperineum  ipada  iibu  ipasca  ipersalinan  iatau  iibu  ipost  

ipartem  ikarena  ipercepatan  ipenyembuhan  iluka  iperineum  idalam  imasa  inifas  isangat  

idiharapkan  iuntuk  imenghindari  iibu  inifas  idari  ibahaya  iinfeksi  imenurut  ipendapat  

i(Nurmiyati  iR,  i2014).  i 

Telur  irebus  imampu  imempercepat  ipenyembuhan  iluka  iperineum  ikarena  

imengandung  itinggi  iprotein.  iProtein  iatau  izat  iputih  itelur  imerupakan  ibahan  iutama  

idalam  ipembentukan  isel  ijaringan  iyang  irusak  idan  idisebut  isebagai  iunsur  iatau  izat  

ipembangun,  imengandung  iprotein  ibermutu  itinggi  ikarena  iterdapat  isusunan  iasam  

iamnio  iesensial  ilengkap  isehingga  itelur  idijadikan  ipatokan  idalam  imenentukan  

imutu  iprotein  iberbagai  ibahan  ipangan.  i 

Pemberian  iputih  itelur  iyaitu  idengan  icara  idiberikan  imelalui  iproses  

iperebusan.  iPutih  itelur  iyang  idigunakan  ipeneliti  iada  itelur  iayam  ikampung  ikarena  

ikandungan  iprotein  ipada  itelur  iayam  ikampung  iini  ilebih  itinggi.Putih  itelur  iini  iaman  

idikonsumsi  ioleh  iibu  inifas  iyang  imemiliki  iluka  ijahitan  iperineum  ikarena  iefek  idari  

iprotein  iini  isangat  imembantu  idalam  ipembentukan  ikembali  isel  ijaringan  iyang  

irusak.  iDalam  itelur  irebus  imengandung  izat  ikolin  iyang  imempunyai  iefek  

imemperbaiki  isel  itubuh  iyang  irusak  isehingga  ijaringan  ibaru  idan  isehat  iakan  ilebih  

imudah  iterbentuk  imenggantikan  ijaringan  iyang  isudah  iaus.  iKarena  iitu  iprotein  

idisebut  isebagai  iunsur  iatau  izat  ipembangun. 

Penelitian  idari  iSupiati  iyang  imenyimpulkan  ibahwa,  imayoritas  iresponden  

iyang  imengkonsumsi  iputih  itelur  idengan  idi  irebus  isembuh  inormal  idengan  iwaktu  
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irata-rata  i6  ihari  imencapai  isebesar  i55,6%.  iSedangkan  iibu  inifas  iyang  imengalami  

ipercepatan  ikesembuhan  iluka  ijahitan  iperineum  imembutuhkan  iwaktu  ikurang  idari  

iatau  idalam  iwaktu  i5  ihari  ihanya  i44,4%,  idan  ikesembuhan  iibu  inifas  iterhadap  iluka  

iperineum  iyaitu  i5-6  ihari  idan  idi  iberikan  ikepada  iibu  inifas  iyaitu  isebanyak  i3-5  ibutir  

iper  ihari  imenunjukkan  ipe  ingaruh  isignifikan  iterhadap  ikecepatan  ipenyembuhan  

iluka  iperineum  ipada  iibu  inifas. 

Studi  ipendahuluan  iyang  idilakukan  ioleh  ipeneliti  idi  iKlinik  iBidan  iYanuar  

iErma  iDi  iKiaracondong  ididapatkan  ibahwa  ijumlah  iibu  ibersalin  ipada  i2  ibulan  

iterakhir  i(Febuari  i2021  i–  iMaret  i2021)  isebanyak  i24  iorang.  iDari  i24  ipasien  ibersalin  

isebagian  ibesar  imengeluh  inyeri  iluka  iperineum.  iMelihat  idari  iadanya  ikeluhan  idari  

iadanya  ikeluhan  idari  ipermasalahan  ipada  inifas  itersebut,  imaka  ipenulis  imengambil  

ijudul  ipenelitian  imengenai  i“Asuhan  iKebidanan  iTerintergrasi  iPada  iIbu  iNifas  

iDengan  iPemberian  iTelur  iRebus  iTerhadap  iPercepatan  iPenyembuhan  iLuka  

iPerineum  idi  iKlinik  iBidan  iErma  idi  iKiaracondong  i. 

1.1.1 Identifikasi  imasalah  i 

Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan diatas maka penulis ingin 

mengetaui Bagaimana Asuhan Kebidanan Terintergrasi pada ibu nifas 

dengancara pemberian telur rebus untuk mempercepat penyembuhan luka 

perineum pada ibu nifas Di Bidan Praktik Mandiri Bidan Erma pada tahun 

2021 

1.1.2 Tujuan  iPenyusunan  iTA  i 

1) Tujuan  iUmum  i 



7 

 

Mengkaji  iAsuhan  iKomprehensif  ipada  iibu  iselama  

ikehamilan,persalinan,nifas,  ibayi  ibaru  ilahir  idan  iKB  idengan  ipemberian  

itelur  irebus  iuntuk  imemepercepat  ipenyembuhan  iluka  ijahitan  iperineum  idi  

iKlinik  iBidan  iYanuar  iErma  idi  iKiaracondong.  i 

2) Tujuan  iKhusus 

a. Melakukan  ipengkajian  ipada  iibu  ihamil,  ibersalin,  inifas,neonatesdan  

iKB. 

b. Menyusun  idiagnosa  ikebidanan,  imasalah  idan  ikebutuhan  isesuai  

idengan  iprioritas  iibu  ihamil,  ibesalin,  inifas,  ineonatus  idan  iKB. 

c. Merencanakan  idan  imelaksanakan  iasuhan  ikebidanan  isecara  

ikontinyu  idan  iberkesinambungan  i(continuity  iof  icare)  ipada  iibu  ihamil  

isampai  ibersalin  ipada  iibu  ihamil,  ibersalin,  inifas,  ineonatus  idan  iKB,  

itermasuk  itindakan  iintisipatif,  itindakan  isegera  idan  itindakan  

ikomprehensif  i(penyuluhan,  idukungan,  ikolaborasi,  ievaluasi/follow  

iup  idan  irujukan). 

d. Untuk  imengetahui  iefektifitas  ihasil  ipenerapan  ikonsumsi  itelur  irebus  

iuntuk  ipercepatan  ipenyembuhan  iluka  iperineum  isetelah  idiberikan  

ipenerapan. 

 

 

 

1.1.3. Manfaat  i 



8 

 

1. Bagi  ipenulis  i 

 Meningkatkan  ikompetensi  ipenulis  iuntuk  imemberikan  iasuhan  isecara  

ikomprehensif  idengan  imasalah  ipemberian  itelur  irebus  iterhadappenyembuhan  

iluka  iperineum. 

2. Bagi  iinstitusi  ipendidikan 

Dapat  idijadikan  ibahan  ibacaan,bagi  imahasiswa  iatau  ipeneliti  ilain  iyang  

iakan  imengadakan  ipenelitian  iterutama  iyang  iberkaitan  idengan  ipemberian  itelur  

irebus  iterhadap  ipercepatan  ipenyembuhan  iluka  iperineum 

3. Intitusi  iKesehatan 

Hasil  idari  ipenelitian  iyang  isudah  idilaksanakan  isemoga  idapat  imenjadi  

ireferensi  ibagi  imahasiswa  idalam  irangka  imeningkatkan  ipembelajaran  

isehingga  imenghasilkan  ilulusan  ibidan  iprofessional 

4. Bagi  imasyarakat  i 

 Studi  ikasus  iini  idapat  imeningkatkan  ipengetahuan  ipenyembuhan  iluka  

iperinium  idengan  imengkonsumsi  itelur  iayam  irebus  ipada  iibu  inifas. 
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BAB  iII 

TINJAUAN  iTEORI 

 

A. Konsep  iDasar  iTeori 

Continuity of care atau Asuhan yang berkesinambungan yaitu asuhan yang 

diberikan seorang bidan terhadap pasien secara komprehensif sepanjang siklus 

hidup perempuan mulai dari masa pra konsepsi, masa kehamilan, persalinan 

dan kelahiran, sampai akhir masa nifas. Asuhan berkesinambungan adalah 

bagian integral dari pelayanan kesehatan yang diberikan oleh bidan yang telah 

terdaftar (teregister) yang dapat dilakukan secara mandiri, kolaborasi atau 

rujukan. Tempat pelaksanaan mencakup rumah pasien, komunitas, puskesmas, 

dan tempat rujukan. 

Asuhan yang berkesinambungan mengarah ke asuhan individu, berkaitan 

dengan kualitas pelayanan dari waktu kewaktu yang membutuhkan hubungan 

terus-menerus antara pasien dengan tenaga profesional kesehatan.Asuhan ini 

di fasilitasi oleh tenaga kesehatan, pendekatan secara kelompok atau 

kolaborasi. Asuhan ini mengurangi asuhan yang tidak menyeluruh serta 

meningkatkan. 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Definisi  iKehamilan  i 

  Kehamilan  imerupakan  isuatu  iproses  ifisiologik  iyang  ihampir  iselalu  

iterjadi  ipada  isetiap  iwanita.  iKehamilan  ibias  iterjadi  isaat  iproses  ifertilisasi  



10 

 

ipenyatuan  idari  ispermatozoa  idan  iovum  idilanjutkan  idengan  inidasi  iatau  

iimplantasi.  iBila  idihitung  idari  isaat  ifertilisasi  ihingga  isampai  ibayi  ilahir.  

iKehamilan  inormal  iberlangsung  idalam  iwaktu  i40  iminggu  iatau  i9  ibulan  

imenurut  ikalender  iinternasional.  iKehamilan  iterbagi  imenjadi  i3  itrimester,  

idimana  itrimester  ikesatu  iberlangsung  idalam  i12  iminggu,  itrimester  ike  idua  

iberlangsung  idari  iminggu  ike-13  isampai  ike-27  idan  itrimester  ike  itiga  

iberlangsung  idari  iminggu  ike-28  isampai  ike-40.(Prawirohardjo,  i2013).  i 

 

2.1.2 Proses  iTerjadinya  iKehamilan 

 Proses kehamilan merupakan mata rantai yang berhubungan dan 

terdiri dari ovulasi, migrasi spermatozoa dan ovum, konsepsi dan 

pertumbuhan zigot,nidasi (implementasi) pada uterus, pembentukan 

plasenta dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm 

(Manuaba,2010) Pada saat coitus, jutaan spermatozoa pria dikeluarkan 

di forniks vagina dan di sekitar portio wanita, hanya beberapa ratus ribu 

spermatozoa saja yang dapat bertahan hingga kavum uteri dan tuba, dan 

beberapa ratus yang dapat sampai ke bagian ampula tuba yang dimana 

spermatozoa yang dapat memasuki ovum yang telah siap untuk dibuahi. 

Disekitar sel telur terdapat zona pellucida yang melindungi ovum, 

ratusan spermatozoa tersebut dapat berkumpul untuk mengeluarkan 

ferment (ragi) agar dapat mengisi zona pellucida dan hanya satu 

spermatozoa yang mempunyai kemampuan untuk membuahi sel telur, 

peristiwa ini disebut pembuahan (konsepsi). 
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 Dalam beberapa jam setelah terjadinya pembuahan, maka 

dimulailah proses pembuahan zigot sambil bergerak menuju ke kavum 

uteri oleh arus serta getaran silia pada permukaan sel-sel tuba dan 

kontraksi tuba. Pada umumnya jika hasil konsepsi telah sampai ke 

kavum uteri maka akan terjadilah perlekatan itu yang dapat disebut 

dengan nidasi dan jika terjadi nidasi barulah dapat dikatakan hamil. 

Setelah adanya kehamilan dibutuhkan sesuatu untuk membuat janin 

tumbuh dengan baik yaitu plasenta, umumnya plasenta dapat terbentuk 

dengan lengkap saat usia kehamilan yang kurang lebih 16 minggu, 

plasenta ini sebagian besar berasal dari janin dan sebagian kecil dari ibu 

(Wiknjosastro, 2008).  

2.1.3 Perubahan  ipada  ikehamilan 

a. Perubahan  ifisiologi  i 

1) Uterus  i 

 Perubahan  iini  iterjadi  iakibat  iadanya  ipeningkatan  iberat  ibadan  i30-

1000  igram  ipada  iakhir  ikehamilan.  iBerikut  iini  iadalah  iperubahan  ifisiologi  

ipada  ikehamilan  idi  itrimester  iIII  i: 

(a) Pada  iakhir  ikehamilan  idinding  iuterus  iakan  imenipis  idan  ilebih  

ilembut 

(b) Pada  iakhir  ikehamilan  i11biasanya  ikontraksi  isangat  ijarang  idan  

imeningkat  ipada  isatu  idan  idua  iminggu  isebelum  ipersalinan 

(c) Pada  itrimester 

(d) Setelah  iminggu  ike-24  ikontraksi  ibrakton  ihicks  isemakin  ijelas 
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b. Perubahan  ipsikologis  ipada  iibu  ihamil  iTrimester  iIII 

(a) Rasa  itidak  inyaman  itimbul  ikembali,  imerasa  idirinya  ijelek,  ianeh  

idan  itidak  imenarik 

(b) Merasa  itidak  imenyenangkan  iketika  ibayi  itidak  ilahir  itepat  iwaktu 

(c) Takut  iakan  irasa  isakit  idan  ibahaya  ifisik  iyang  itimbul  ipada  isaat  

imelahirkan,  ikhawatir  iakan  ikeselamatannya 

(d) Khawatir  ibayi  iakan  idilahirkan  idalam  ikeadaan  itidak  inormal,  

ibermimpi  iyang  imencerminkan  iperhatian  idan  ikekhawatirannya 

(e) Merasa  isedih  ikarena  iakan  iterpisah  idari  ibayinya 

(f) Merasa  ikehilangan  iperhatian.  i(Sulistyawati,2009) 

 

2.1.4 Ketidaknyamanan  ikehamilan  iTrimester  iIII 

a. Pembesaran  iperut 

Tinggi  i(cm) Fundus  iuteri 

16  i ½  ipusat  i–  iSOP 

20 Dibawah  ipinggir  ipusat 

24 Pinggir  ipusat  iatas 

28 3  ijari  iatas  ipusat 

32 ½  ipusat  i–  iproc.  iXiphoideus 

36 1  ijari  ibawah  iproc.Xiphoideus 

40 3  ijari  ibawah  iproc.  iXiphoideus 
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 Rahim  iterus  imembesar,  isampai  ike  i36  iukuran  iuterus  imencapai  

ipinggir  ibagian  ibawah  itulang  iiga  iterendah  ipada  idada.  iPembesaran  

iperut  isering  imembuat  ipuser/udel  ijadi  imenonjol. 

b. Bengkak  i/  iedema 

Tubuh  imenghasilkan  idan  imenyimpan  icairan  itambahan  

iselama  ihamil,  iakibatnya  ibanyak  ibumil  iyang  imengalami  ibengkak,  

iterutama  idi  iakhir  ikehamilan.  iBengkak  isering  itimbul  idi  ikaki  i,  itumit,  

idan  iwajah.  iPenekanan  ipembesaran  iuterus  ipada  ipembuluh  ivena  

imengakibatkan  idarah  ibalik  idari  ibagian  ibawah  itubuh  iterhambat,  

isehingga  imenyebabkan  ikaki  idan  itungkai  ibawah  imenjadi  iedema.  i 

c. Pembesaran  iPayudara 

Diakhir  ikehamilan  ipayudara  isemakin  imembesar  iguna  

imempersiapkan  iproses  ingASI.  iPertambahan  ijaringan  ipayudara  

ibisa  imencapai  i1.4  ikg,  isehingga  imenimbulkan  irasa  inyeri  idan  itdk  

inyaman.  iDianjurkan  iuntuk  imemakai  ibra  ikhusus  iuntuk  imensuport  

ipayudara.  iPayudara  ijuga  ibisa  imengeluarkan  ikolustrum  i(ASI  

iawal),  isehingga  idianjurkan  iuntuk  imemasang  ipad  ikhusus  ididalam  

ibra,  iagar  iasi  inggak  iberceceran  ikemana-mana. 

d. Konstipasi  iatau  isembelit 

Konstipasi  iatau  iSembelit  iselama  ikehamilan  iterjadi  ikarena:  

iPeningkatan  ihormone  iprogesterone  iyang  imenyebabkan  irelaksasi  

iotot  isehingga  iusus  ikurang  iefisien,  ikonstipasi  ijuga  idipengaruhi  

ikarena  iperubahan  iuterus  iyang  isemakin  imembesar,  isehingga  iuterus  
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imenekan  idaerah  iperut,  idan  ipenyebab  ilain  ikonstipasi  iatau  isembelit  

iadalah  ikarena  itablet  ibesi  i(iron)  iyang  idiberikan  ioleh  idokter/  ibidan  

ipada  iibu  ihamil  ibiasanya  imenyebabkan  ikonstipasi  ijuga,  iselain  iitu  

itablet  ibesi  ijuga  imenyebabkan  iwarna  ifeses  i(tinja)  iibu  ihamil  

iberwarna  ikehitam-hitaman  itetapi  itidak  iperlu  idikhawatirkan  ioleh  

iibu  ihamil  ikarena  iperubahan  iwarna  ifeses  ikarena  ipengaruh  izat  ibesi  

iini  iadalah  inormal 

e. Nyeri  ipungguh  ibawah 

Nyeri punggung bawah (Nyeri pinggang) merupakan nyeri 

punggung yang terjadi pada area lumbosakral. Nyeri punggung 

bawah biasanya akan meningkat intensitasnya seiring 

pertambahan usia kehamilan karena nyeri ini merupakan akibat 

pergeseran pusat gravitasi wanita tersebut dan postur tubuhnya. 

Perubahan-perubahan ini disebabkan oleh berat uterus yang 

membesar. Jika wanita tersebut tidak memberi perhatian penuh 

terhadap postur tubuhnya maka ia akan berjalan dengan ayunan 

tubuh kebelakang akibat peningkatan lordosis. Lengkung ini 

kemudian akan meregangkan otot punggung dan menimbulkan 

rasa sakit atau nyeri. Masalah memburuk apabila wanita hamil 

memiliki struktur otot abdomen yang lemah sehingga gagal 

menopang berat rahim yang membesar. 

f. Sering  ibuang  iair  ikecil 
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Peningkatan  ifrekuensi  iberkemih  iatau  isering  ibuang  iair  ikecil  

idisebabkan  ioleh  itekanan  iuterus  ikarena  iturunnya  ibagian  ibawah  

ijanin  isehingga  ikandung  ikemih  itertekan  idan  imengakibatkan  

ifrekuensi  iberkemih  imeningkat  ikarena  ikapasitas  ikandung  ikemih  

iberkurang. 

 

2.2 Persalinan  i 

2.2.1 Definisi  iPersalinan 

 Persalinan  iadalah  iproses  ipengeluaran  ijanin  inormal  iyang  icukup  ibulan  

i(37-42  iminggu)  imelalui  ijalan  ilahir.  i(Sulisdian,2019) 

 Adapun  imenurut  iproses  iberlangsungnya  ipersalinan  idapat  idibedakan  

isebagai  iberikut  i: 

1) Persalinan  ispontan 

  Apa  ibila  ipersalinan  iberlangsung  isecara  ispontan  idengan  

ikekuatan  iibu  isendiri  ipersalinan  iini  imelalui  ijalan  ilahir  iibu  itersebut. 

2) Persalinan  ibuatan 

  Persalinan  iini  idibantu  idengan  itenaga  idari  iluar,  imisalnya  

iekstrasi  iforsep  iatau  idilakukan  ioperasi  isection  icaesaria. 

3) Persalinan  ianjuran  i 

  Persalinan  iini  iyang  itidak  idimulai  idengan  isendirinya,  itetapi  

ipersalinan  iini  idapat  iberlangsung  isetelah  ipemecahan  iketuban,  

ipemberian  ipicotin  iatau  iprostaglandin. 

4) Partus  iMaturus  iatau  iAterm 
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  Persalinan  iini  iterjadi  iusia  ikehamilan  iantara  i37  iminggu  idan  i42  

iminggu  iatau  ibayi  idengan  iberat  ibadan  iantara  i2500  igram  iatau  ilebih. 

5) Partus  iPostmaturus  iatau  iSerotinus 

 Persalinan  iini  iterjadi  iusia  ikehamilan  isetelah  i42  iminggu. 

 

2.2.2 Mekanisme  ipersalinan  inormal 

 Proses  ipenurunan  ikepala  ijanin  idalam  ipersalinan  i:  i(Johariah  i&  iEma,  

i2012). 

1. Engagement 

 Terjadi  iketika  idiameter  iterbesar  idari  ipresentasi  ibagian  ijanin  

i(biasanya  ikepala)  itelah  imemasuki  irongga  ipanggul.  iPada  imulipara  

iengagement  iseing  iterjadi  isebelum  iawal  ipersalinan.  iNamun,  ipada  

imultipara  idan  ipara  ibeberapa  inulipara,  iengagement  itidak  iterjadi  isampai  

isetelah  ipersalinan  idimulai. 

2. Descent 

 Descent  iterjadi  iketika  ibagian  iterbawah  ijanin  itelah  imelewati  ipanggul,  

iterjadi  iakibat  itiga  ikekuatan  iyaitu  itekanan  idari  icairan  iamnio,  itekanan  

ilangsung  ikontraksi  ifundus  ipada  i23  ijam  idan  ikontraksi  idiafragma  iserta  iotot-

otot  iabdomen  iibu  ipada  isaat  ipersalinan,  idengan  isumbu  ijalan  ilahir. 

3. Sinklitismus  iyaitu  iketika  isutura  isagitalis  isejajar  idengan 

sumbu  ijalan  ilahir  i: 

a. Asinkla.  iistimus  ianterior,  ikepala  ijanin  imendekat  ikearah  

ipromotorium  isehingga  ios  iparietalis  ilebih  irendah. 
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b. Asinklistimus  iposterior,  ikepala  ijanin  imendekat  ikea  irah  isimfisis  

idan  itertahan  ioleh  isimfisis  ipubis.  i 

4. Fleksi  i(flexion) 

  Segera  isetelah  ibagian  iterbawah  ijanin  iyang  iturun  itertahan  ioleh  

iserviks,  idinding  ipanggul,  iatau  idasar  ipanggul,  idalam  ikeadaan  inormal,  

ifleksi  iterjadi  idan  idagu  ididekatkan  ikea  irah  idada  ijanin.  iFleksi  iini  

idisebabkan  ioleh  i: 

a. Persendian  ileher,  idapat  iberputar  ike  isegalah  iarah  itermasuk  

imengarah  ike  idada. 

b. Letak  ileher  ibukan  idi  igaris  itengah,  itetapi  ikea  irah  itulang  ibelakang  

ishingga  ikekuatan  ihis  idapat  imenimbulkan  ifleksi  ikepala  i 

c. Kepala  ijanin  iyang  imencapai  idasar  imenerima  itekanan  isehingga  

ikepala  ijanin  imenjadi  ifleksi  iuntuk  imencari  ilingkaran  ikecil  iyang  

iakan  imelalui  ijalan  ilahir 

d. Terjadi  iperubahan  iposisi  itulang  ibelakang  ijanin  iyang  ilurus  

isehingga  idagu  ilebih  imenempel  ipada  itulang  idada  ijanin 

5. Putaran  ipaksi  idalam  i(Internal  iRotation) 

 Putaran  ipaksi  idalam  iini  idi  imulai  idari  ipada  ibidang  isetinggi  ispina  

isichiadika  isetiap  ikali  iterjadi  ikontraksi,  ikepala  iakan  iberputar  isaat  

imencapai  iotot  ipanggul. 

6. Ekstensi  i(Extentsion) 

  Saat  ikepala  ijanin  imencapai  iperenieum,  ikepala  iakan  idefleksi  

ikea  irah  ianterior  ioleh  iperenieum. 
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7. Putaran  ipaksi  iluar  i(External  iRotation) 

  Putaran  ipaksi  iluar  iterjadi  iketika  ikepala  ilahir.  iRotasi  ieksernal  

ikepala  imenyertai  irotasi  iinternal  ibahu  ibayi.  i 

8. Ekspulsi 

  Setelah  ibahu  ikeluar,  ikepala  idan  ibahu  idiangkat  ikeatas  itulang  

ipubis  iibu  idan  ibayi  idikeluarkan  idengan  igerakan  ifleksi  ilateral. 

 

2.2.3 Tahapan  ipersalinan 

1. Kala  i1  i 

Persalinan  ikala  i1  iatau  ikala  ipembukaan  iadalah  iperiode  ipersalinan  

iyang  idimulai  idari  ihis  ipersalinan  iyang  idimulai  idari  ihis  ipersalinan  iyang  

ipertama  isampai  ipembukaan  icervix  imenjadi  ilengkap  i(Yanti,  i2010). 

Berdasarkan  ikemajuan  ipembukaan  imaka  ikala  i1  idibagi  i 

menjadi  i: 

a. Fase  iLaten,  iyaitu  ipembukaan  iyang  isangat  ilambat  iyang  idi  

imulai  ipembukaan  i0-3  icm  iyang  imembutuhkan  iwaktu  i8  ijam 

b. Fase  iAktif,  iyaitu  ipembukaan  iyang  ilebih  icepat  idibandingkan  

idengan  ifase  ilaten,  ifase  iaktif  iini  imembutuhkan  iwaktu  i6  ijam  

iyang  iterbagi  ilagi  ifasemenjadi  i:  i 

2. Fase  iAccelerasi  i(fase  ipercepatan),  ipembukann  iini  idari  ipembukaan  i3  icm  

isampai  i4  icm  iyang  idicapai  idalam  iwaktu  i2  ijam 

a. Fase  iDilatasi  iMaksimal,  ipembukaan  iini  idari  ipembukaan  i4-9  

icm  iyang  idicapai  idalam  iwaktu  i2  ijam 
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b. Fase  iDecelerasi  i(kurangnya  ikecepatan),  ipembukaan  iini  idari  

ipembukaan  i9-10  icm  iyang  idicapai  idalam  iwaktu  i2  ijam  i(Yanti,  

i2010). 

3. Kala  iII  i 

Kala  iII  iatau  ikala  ipengeluaran  iadalah  ipeiode  ipersalinan  iyang  

idimulai  idari  ipembukaan  idari  ipembukaan  ilengkap  i(10  icm)  isampai  

ilahirnya  ibayi  i(Yanti,  i2010).  iProses  iini  iberlangsung  iselama  i2  ijam  ipada  

iprimigravida  idan  i1  ijam  ipada  imultigravida.  iPada  ikala  iini  ikontraksi  ihis  

ilebih  icepat  idan  ikuat,  ikurang  ilebih  i2-3  imenit  isekali.dalam  ikondisi  

inormal  ikepala  ijanin  isudah  imasuk  idalam  irongga  ipanggul  

i(Sumarah,dkk,2009). 

4. Kala  iIII  i 

Kala  iIII  iatau  ikala  iuri  iini  iadalah  iperiode  ipersalinan  iyang  idimulai  

idari  ilairnya  ibayi  isampai  ilahirnya  iplasenta.  iIni  iberlangsung  itidak  ilebih  

idari  i30  imenit  i(Yanti,  i2010).  iSetelah  ibayi  ilahr  iuterus  iteraba  ikeras  idan  

ifundus  iuteri  iagak  idiatas  ipusat.  iBeberapa  imenit  ikemudian  iuterus  

iberkontraksi  ilagi  iuntuk  imelepaskan  iplasenta  idari  idindingnya  

i(Prawirohardjo,  i2008) 

5. Kala  iIV 

Kala  iIV  imerupakan  imasa  i1-2  ijam  isetelah  iplasenta  ilahir,  iatas  

ipertimbangan-pertimbangan  ipraktis  imasih  idiakui  iadanya  ikala  iIV  

ipersalinan  imeskipun  imasa  isetelah  iplasenta  ilahir  iadalah  imasa  
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idimulainya  imasa  inifas  i(puerurium),  imengingat  ipada  imasa  iini  isering  

itimbul  iperdarahan  i(Yanti,  i2010) 

Observasi  iyang  iharus  idilakukan  ipada  ikala  iIV  iadalah  i: 

a. Tingkat  ikesadaran  iibu  ibersalin 

b. Pemeriksaan  iTTV  i(TD,  inadi,  isuhu,  irespirasi) 

c. Kontraksi  iuterus 

d. Pemantauan  iterjadinya  iperdarahan,  iperdarahan  idianggap  imasih  

inormal  ijika  ijumlahnya  itidak  imelebihi  i400cc  isampai  i500cc 

e. Isi  ikandung  ikemih  i(Saifuddin,  i2008) 

 

2.2.4 Klasifikasi  iluka  i(Ruptur)  iperineum 

  Klasifikasi  iruptur  iperineum  imenurut  i(Prawiroharjo,  i2008) 

 terbagi  idua  ibagian  iyaitu  i: 

1. Ruptur  iperineum  ispontan 

Ruptur  iperineum  ispontan  iluka  ipada  iperineum  iyang  iterjadi  ikarena  

isebab-sebab  itrtentu  itanpa  idilakukan  itindakan  iperobekan  iatau  

idisengaja.  iLuka  iini  iterjadi  ipada  isaat  ipersalinan  idan  ibiasanya  itidak  

iteratur.  i 

2. Ruptur  iperineum  iyang  idisengaja  i(episiotomi) 

Ruptur  iperineum  iyang  idisengaja  i(episiotomi)  iadalah  iluka  

iperineum  iyang  iterjadi  ikarena  idilakukan  ipengguntingan  iatau  irobekan  

ipada  iperineum.  iEpisiotomy  iadalah  irobekan  iyang  idibuat  ipada  

iperineum  iuntuk  imemperbesar  isaluran  ikeluar  ivagina. 
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(Wiknjosastro,  i2006),  imenyebutkan  ibahwa  irobekan  iperineum  

idapat  idibagi  imenjadi  i4  itingkatan  iyaitu  i: 

1. Tingkat  iI  i:Robekan  ihanya  iterjadi  ipada  iselaput  ilender  ivagina  idengan  

iatau  itanpa  imengenai  ikulit  iperineum  isedikit. 

2. Tingkat  iII  i:  irobekan  iyang  iterjadi  ilebih  idalam  iyaitu  iselama  

imengenai  iselaput  ilendir  ivagina  ijuga  imengenai  imuskulus  iperinei  

itransveralis,  itapi  itidak  imengenai  isfingterani. 

3. Tingkat  iIV  i:  iRobekan  ihingga  iepitel  ianus.  iRobekan  imukosa  irectum  

itanpa  irobekan  isfingt 

 

2.2.5 Tanda  idan  iGejala  ipersalinan  i 

1.Lightening 

Lightening,  iyang  idimulai  idirasa  ikira-kira  i2  iminggu  isebelum  

ipersalinan,  iadalah  ipenurunan  ibagian  iprsentasi  ibayi  ike  idalam  ipelvis  

iminor.  iPada  iprsentasi  isefalik,  ikepala  ibayi  ibiasanya  imenancap  i(engaged  

i)setelah  ilightening,  iyang  ibiasanya  ioleh  iwanita  iawam  idisebut  i“kepala  

ibayi  isudah  iturun”.  iSesak  inapas  iyang  idirasakan  isebelumnya  iselama  

itrimester  iIII  iakan  iberkurang,  ipenurunan  ikepala  imenciptakan  iruang  

iyang  ilebih  ibesar  idi  idalam  iabdomen  iatas  iuntuk  iekspansi  iparu. 

Lightening  imenimbulkan  iperasaan  itidak  inyaman  iyang  ilain  iakibat  

itekanan  ipada  ibagian  ipresentasi  ipada  istruktur  idi  iarea  ipelvis  iminor.  iHal-

hal  ispesifik  iberikut  iakan  idialami  iibu  i: 

a. Ibu  ijadi  isering  iberkemih 
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b. Perasaan  itidak  inyaman  iakibat  itekanan  ipanggul  iyang  imenyeluruh,,  

imembuat  iibu  imerasa  itidak  ienak  idan  itimbul  isensasi  iterus-menerus  

ibahwa  isesuatu  iperlu  idikeluarkan  iatau  iperlu  idefekasi. 

c. Kram  ipada  itungkai  iyang  idisebabkan  ioleh  itekanan  ibagian  ipresentas  

ipada  isaraf  iyang  imenjalar  imelalui  iforamina  iiskiadika  imayor  idan  

imenuju  itungkai 

d. Peningkatan  istatis  ivena  iyang  imenghasilkan  iedema  idependen  iakibat  

itekanan  ibagian  ipresentasi  ipada  ipelvis  iminor  imenghambat  ialiran  

ibaik  idarah  idari  iekstermitas  ibwah.  i 

 

2.Pollakisuria  i 

Pada  iakhir  ibulan  ike-9  ihasil  ipemeriksaan  ididapatkan  iepigastrium  

ikendor,  ifundus  iuteri  ilebih  irendah  idari  ipada  ikedudukannya  idan  ikepala  

ijanin  isudah  imulai  imasuk  ike  idalam  ipintu  iatas  ipanggul,  isehingga  idapat  

imenyebabkan  ikandung  ikemih  ikencing  itertekan  isehingga  idapat  

imerangsang  iibu  iuntuk  isering  ikencing. 

3.False  ilabor  i 

Persalinan  ipalsu  iterdiri  idari  ikontraksi  iuterus  iyang  isangat  inyeri,  

iyang  imemberi  ipengaruh  isignifikan  iterhadap  iserviks.  iKontraksi  ipada  

ipersalinan  ipalsu  isebenarnya  itimbul  iakibat  ikontraksi  ibracston  ihicks  

iyang  itidak  inyeri,yang  itelah  iterjadi  isejak  isekitar  i6  iminggu  ikehamilan.  

iPersalinan  ipalsu  iini  idapat  iterjadi  iselama  iberhari-hari  ibahkan  itiga  iatau  i4  

iminggu  isebelum  ipersalinan  isejati.  iAkibat  idari  ifalse  ilabor  iini  iibu  idapat  
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imengalami  ikurang  itidur  idan  ikehilangan  ienergy  idalam.  iPersalinan  ipalsu  

iini  idapat  imenandakan  ibahwa  ipersalinan  isudah  idekat.  i 

4.Perubahan  iserviks  i 

Mendekati  ipersalinan,  iserviks  isemakin  i“matang”.  iKalau  itadinya   

iselama  ihamil,  iserviks  imasih  ilunak,  idengan  ikonsistensi  iseperti  ipuding  

idan  imengalami  isedikit  ipenipisan  idan  ikemungkinan  isedikit  idilatasi.  

iPerubahan  iserviks  idapat  ididuga  iakibat  iterjadinya  ipeningkatan  

iintensitas  ikontraksi  iBraxton  ihicks.  iServiks  imenjadi  imatang  iselama  

iperiode  iyang  iberbeda-beda  isebelum  ipersalinan,  isehingga  ikematangan  

iserviks  iini  idapat  imenandakan  ibahwa  ikesiapan  iuntuk  ipersalinan. 

5.Gangguan  isaluran  ipencernaan  i 

Ketika  itidak  iada  ipenjelasan  iyang  itepat  idiare,  ikesulitan  imencerna,  

imual,  idan  imuntah.  iIni  ididuga  ikarena  igejala  imenjelang  ipersalinan  

iwalaupun  ibelum  iada  ipenjelasan  iuntuk  ihal  iini.  i 
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2.2.6 Partograf 

  Partograf  imerupakan  ialat  ibantu  iyang  idigunakan  iselama  

ipersalinan.Tujuan  iutama  ipenggunaan  ipartograf  iadalah  iuntuk  i: 

1.  iMencatat  ihasil  iobservasi  idan  ikemajuan  ipersalinan 

2. Mendeteksi  iapakah  iproses  ipersalinan  iberjalan  isecara  inormal  iisi  i  i  

ipartograf  iantara  ilain  i:  i 

a. Informasi  itentang  iibu  i:  iNama  idan  iumur,  igravida,  ipara,  iAbortus,  

inomor  icatatan  imedic/nomor  ipuskesmas,  itanggal  idan  iwaktu  

imulai  idirawat  idan  iwaktu  ipemecahnya  iselaput  iketuban. 

b. Kondisi  ijanin  i:  iDenyut  ijantung  ijanin,  iwarna  idan  iadanya  iair  

iketuban,  ipenyusupan  i(molase)  ikepala  ijanin. 

c. Kemajuan  ipersalinan,  ipembukaan  iserviks  ipenurunan  ibagian  

iterbawah  iatau  ipresentasi  ijanin,  igaris  iwaspadah  idan  igaris  

ibertindak. 

d. Waktu  idan  ijam  i:  iWaktu  imulainya  ifase  iaktif  ipersalinan,  iwaktu  

iactual  isaat  ipemeriksaan  iatau  ipenilaian 

e. Kontraksi  iuterus  i:  ifrekuensi  ikontraksi  idalam  iwaktu  i10  imenit  

idan  ilama  ikontraksi  i(dalam  idetik) 

f. Obat-  iobatan  iyang  idiberikan  i:  iOksitosin,  iobat-obatan  ilainnya  

idan  icairan  iyang  idiberikan 

g. Kondisi  iibu  i:  iNadi,  itekanan  idarah  idan  itemperatur  itubuh  idan  

iurine  i(volume,  iaseton  iatau  iprotein). 
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2.3 Masa  iNifas 

2.3.1. Definisi  inifas  i 

 Dalam  ibahasa  ilatin,  iwaktu  itertentu  isetelah  imelahirkan  ianak  iini  

idisebut  ipuerperium,  iyaitu  idari  ikata  ipuer  iyang  iartinya  ibayi  idan  iparous  

imelahirkan.  iPuerperium  iberarti  imasa  istelah  imelahirkan  ibayi. 

 Masa  inifas  i(Puerperium)  iadalah  imasa  ipemulihan  ikembali,  iyang  idi  

imulai  idari  ipersalinan  iselesai  ihingga  ialat-alat  ikandungan  ikembali  iseperti  

iprahamil.  iLamanya  imasa  inifas  iini,  iyaitu  i6-8  iminggu  i(Bennet  idan  iBrown,  

i1999).  i 

 

2.3.2. Tahapan  iMasa  iNifas 

1. Puerperium  idini,  iyaitu  ikepulihan  iketika  iibu  itelah  idiperbolehkan  

iberdiri  idan  iberjalan. 

2. Puerperium  iintermedial,  iyaitu  ikepulihan  imenyeluruh  ialat  igenital. 

3. Remote  ipuerperium,  iyaitu  iyang  idiperlukan  iuntuk  ipulih  idan  isehat  

isempurna,  iterutama  ibila  iselama  ihamil  iatau  iwaktu  ipersalinan  

imempunyai  ikomplikasi.  iWaktu  iuntuk  isehat  ikembali  iyaitu  isekitar  

ibeberapa  iminggu,  ibulan,  iatau  itahun. 

 

2.3.3. Perubahan  ifisiologis  imasa  inifas  i(Frisca  iTresnawati,  i2012) 

1. Sistem  ireproduksi 

a. Uterus 
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 Involusi  iuterus  imerupakan  isuatu  iproses  idimana  iuterus  

ikembali  ike  ikondisi  isebelum  ihamil  idengan  ibobot  iatau  iberatnya  

ihanya  i60  igram. 

b. Lochea 

 Lochea  iadalah  icairan  isecret  iyang  iberasal  idari  icavum  iuteri  idan  

ivagina  idalam  imasa  inifas.  iLochea  imerupakan  icairan  irahim  iselama  

imasa  inifas  idan  imempunyai  ireaksi  ibasah  iatau  ialkalis  iyang  idapat  

imembuat  iorganisme  iberkembang  ilebih  icepat  idari  ikondisi  iasam  

iyang  iada  ipada  ivagina  inormal.  iLochea  imempunyai  ibau  iyang  iamis  

iatau  ihanyir  imeskipun  itidak  iterlalu  imenyengat  idan  ivolumenya   

iberbeda-beda  ipada  isetiap  iwanita.  iLochea  iakan  imengalami  

iperubahan  ikarena  iproses  iinvolusi.  iPengeluaran  ilochea  idapat  

idibagi  imenjadi  ibeberapa  iberdasarkan  iwaktu  idan  iwarnanya  iyaitu  i: 

1) Lochea  irubra  i:  iberwana  imerah  iberisi  idarah  isegar  idan  isisa-sisa  

iselaput  iketuban,  isel-sel  idesidua,  iverniks  ikaseosa,  ilanugo  idan  

imeconium,  ihari  i1-3  ipost  ipartum. 

2) Lochea  isanguinolenta  i:  iberwana  imerah  ikekuningan,  iberisi  

idarah  idan  ilendir  ikarena  ipengaruh  iplasma  idarah,  ihari  i3-7  ipost  

ipartum. 

3) Lochea  iserosa  i:  iberwana  ikekuningan  iatau  ikecokelatan,  iberisi  

isedikit  idarah  iatau  isudah  itidak  iberdarah  ilagi  ipada  ihari  ike  i7-14  

ipost  ipartum. 

4) Lochea  ialba  i:  iberisi  icairan  iberwarna  iputih  iselama  i2  iminggu 
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5) Lochea  ipurulenta  i:  iterjadi  iinfeksi,  ikeluar  icairan  iseperti  inanah  

iyang  iberbau  ibusuk 

6) Lochea  iloehiasstatis  i:  ilochea  itidak  ilancar  ikeluarnya  i 

c. Serviks  i 

 Serviks  imengalami  iinvolusi  ibersama-sama  iuterus.  iSetelah  

ipersalinan,  iostium  ieksterna  idapat  idimasuki  ioleh  i2  ihingga  i3  ijari  

itangan,  isetelah  i6  iminggu  iserviks  imenutup. 

d. Vulva  idan  ivagina 

 Vulva  idan  ivagina  imengalami  ipenekanan  iserta  iperegangan  

iyang  isangat  ibesar  iselama  iproses  imelahirkan  ibayi,  idan  idalam  

ibeberapa  ihari  ipertama  isesudah  iproses  itersebut  ikedua  iorgan  iini  

itetap  iberada  idalam  ikeadaan  isendur.  iSetelah  i3  iminggu  ivulva  idan  

ivagina  ikembali  ikepada  ikeadaan  itidak  ihamil  idan  irugae  idalam  

ivagina  isecara  iberangsur  iangsur  iakan  imuncul  ikembali  isementara  

ilabia  imenjadi  ilebih  imenonjol. 

e. Perineum 

 Segera  isetelah  imelahirkan,  iperineum  imenjadi  ikendor  ikarena  

isebelumnya  iteregang  ioleh  itekanan  ikepala  ibayi  iyang  ibergerak  

imaju.  iPada  ipost  inatal  ihari  ike  i5  iparineum  isudah  imendapatkan  

ikembali  isebagian  ibesar  itonusnya  isekalipun  itetap  ilebih  ikendur  

ipada  ikeadaan  isebelum  imelahirkan. 

 

f. Payudara  i 
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 Perubahan  ipayudara  idapat  imeliputi  i: 

1) Penurunan  ikadar  iprogesteron  isecara  icepat  idengan  

ipeningkatan  ihormone  iprolactin  isetelah  ipersalinan 

2) Kolostrum  isudah  iada  isaat  ipersalinan  iproduksi  iASI  iterjadi  

ipada  ihari  ike-2  iatau  ihari  ike-3  isetelah  ipersalinan 

3) Payudara  imenjadi  ibesar  idan  ikeras  isebagai  itanda  imulainya  

iproses  ilaktasi 

g. Laktasi 

 Laktasi  idapat  idiartikan  idengan  ipembentukan  idan  ipengeluaran  

iair  isusu  iatau  iASI  iyang  imerupakan  imakanan  ipokok  iterbaik  ibayi  

ibayi  iyang  ibersifat  ialamiah. 

2. Sistem  ipencernaan 

 Biasanya  iibu  imengalami  iobstipasi  isetelah  ipersalinan.  iHal  iini  

idisebabkan  ikarena  iwaktu  imelahirkan  ialat  ipencernaan  imendapatkan  

itekanan  iyang  idapat  imenyebabkan  ikolon  imenjadi  ikosong,  

ipengeluaran  icairan  iyang  iberlebihan  ipada  iwaktu  ipersalinan  

i(dehidrasi)  ikurang  imakanan,  ihaemoroid,  ilaserasi  ijalan  ilahir.  iRasa  

isakit  idi  idaerah  iperineum  ijuga  idapat  imenghalangi  ikeinginan.  iSupaya  

ibuang  iair  ibesar  idapat  iteratur  ikembali.  iDapat  idiberikan  idiet  iatau  

imakanan  iyang  imengandung  iserat  idan  ipemberian  icairan  iyang  icukup. 

3. Sistem  iperkemihan 
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 Buang  iair  ikecil  isering  isulit  iselama  i24  ijam  ipertama.  

iKemungkinan  iterdapat  ispasine  isfingter  idan  iedema  ileher  imengalami  

ikompresi  iantara  ikepala  ijanin  idan  itulang  ipubis  iselama  ipersalinan. 

 Urin  idalam  ijumlah  iyang  ibesar  iakan  idihasilkan  idalam  iwaktu  

i12-36  ijam  isesudah  imelahirkan.  iSetelah  iplasenta  idilahirkan,  ikadar  

ihormone  iesterogen  iyang  ibersifat  imenahan  iair  imengalami  ipenurunan  

iyang  imencolok  ikeadaan  iini  idapat  imenyebabkan  icliviesis.  iUeter  iyang  

iberdilatasi  iakan  ikembali  inormal  idalam  iwaktu  i6  iminggu. 

4. Musculoskeletal 

 Ligament  ifasia  idan  idiafragma  ipelvis  iyang  imeregang  ipada  

iwaktu  ipersalinan,  isetelah  ibayi  ilahir,  isecara  iberangsung-angsur  

imenjadi  iciut  idan  ipulih  ikembali  isehingga  itidak  ijarang  iuterus  ijatuh  

ikebelakang  idan  imenjadi  iretofleksi,  ikarena  iligament  irotundum  

imenjadi  ikendor.  iStabilisasi  isecara  isempurna  iterjadi  ipada  i6-8  iminggu  

isetelah  ipersalinan.  i 

5. System  iendokrin 

a. Hormone  iplasenta  i 

 Hormone  iplasenta  imenurun  idengan  icepat  isetelah  ipersalinan.  

iHuman  iChronionic  iGonodotiopin  i(HCG)  imenurun  idengan  icepat  

idan  imenetap  isampai  i10%  idalam  i3  ijam  ihingga  ihari  ike-7  ipost  

ipartum. 

 

6. Sistem  ikardiovaskuler 
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 Selama  ikehamilan  ivolume  idarah  inormal  idigunakan  iuntuk  

imenampung  ialiran  idarah  iyang  imeningkat  iyang  idiperlukan  ioleh  

iplasenta  idan  ipembulu  idarah  iuterin.  iPenarikan  ikembali  iesterogen  

imenyebakan  iaturesis  iterjadi  iyang  isecara  icepat  imengurangi  ivolume  

iplasma  ikembali  ipada  iporposi  inormal.  iAliran  iini  iterjadi  i2-4  ijam  

ipertama  isetelah  ikelahiran  ibayi,  iselama  imasa  inifas  iini  iibu  

imengeluarkan  ibanyak  isekali  ijumlah  iurine.  iHilangnya  iprogesteron  

imembantu  imengurangi  iretensi  icairan  iyang  imelekat  idengan  

imeningkatnya  ivoskulei  ipada  ijaringan  itersebut  iselama  ikehamilan  

ibersama-sama  idengan  itrauma  ipersalinan.  i 

 Pada  ipersalinan  ipervaginam  ikehilangan  idarah  isekitar  i200-

400  icc.  ibila  ikelahiran  imelalui  iseksio  icaesaria,  imaka  ikehilangan  idarah  

idapat  idua  ikali  ilipat.  iPerubahan  iterdiri  idari  ivolume  idarah  i(blood  

ivolume)  idan  ihemotokrit  i(hoemoconcentration).  iBila  ipersalinan  

ipervagina,  ihemotrokit  iakan  inaik  idan  ipada  iseksio  icaesaria,  

ihemotokrit  icendrung  istabil  idan  ikembali  inormal  isetelah  i4-6  iminggu.  i 

7. Sistem  ihematologi  i 

 Selama  iminggu-minggu  iterakhir  ikehamilan,  ikadar  ifibrinogen  

idan  iplasma  iserta  ifakto-faktor  ipembekuan  idarah  imeningkat.  iPada  ihari  

ipertama  ipost  ipartum,  ikadar  ifibrinogen  idan  iplasma  iakan  isedikit  

imenurun  itetapi  idarah  ilebih  imengental  idengan  ipeningkatan  iviskositas  

isehingga  imeningkat  ifactor  ipembekuan  idarah.  iLeukositosis  iyang  

imeningkat  idimana  ijumlah  isel  idarah  iputih  imencapai  i15.000  iselama  
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ipersalinan  iakan  itetap  itinggi  idalam  ibeberapa  ihari  ipertama  idan  imasa  

ipost  ipartum.  iJumlah  isel  idarah  iputih  itersebut  imasih  ibias  inaik  ilagi  

isampai  i25.000  iatau  i30.000  itanpa  iadanya  ikondisi  ipatologis  ijika  iwanita  

itersebut  imengalami  ipersalinan  ilama.  iJumlah  ihemoglobin,  ihemorokit  

idan  ieritrosit  iakan  isangat  ibervariasi  ipada  iawal-awal  imasa  ipost  ipartum  

isebagai  iakibat  ivolume  idarah,  ivolume  iplasma  idan  itingkat  ivolume  

idarah  iyang  iberubah-ubah.  iSemua  itigkatan  iini  iakan  idipengaruhi  ioleh  

istatus  igizi  idan  ihidrasi  iwanita  itersebut.  i 

 Kira-kira  iselama  ikelahiran  idan  imasa  ipost  ipartum  iterjadi  

ikehilangan  idarah  isekitar  i200-250  iml.  ipenurunan  ivolume  idan  

ipeningkatan  isel  idarah  ipada  ikehamilan  idiasosiakan  idengan  

ipeningkatan  ihematocrit  idan  ihemoglobin  ipada  ihari  ike  i3-7  ihari  ipost  

ipartum  idan  ikembali  inormal  ipada  ihari  i4-5  iminggu  ipost  ipartum. 

8. Perubahan  itanda-tanda  ivital  i 

a. Suhu  ibadan  i 

Pada  ipostpartum  isuhu  ibadan  iakan  inaik  isedikit  i37,5-38  

isebagai  iakibat  ikerja  ikeras  iwaktu  imelahirkan,  ikehilangan  icairan  

iyang  iberlebihan  idan  ikelelahan.  iApabila  idalam  ikeadaan  inormal  

isuhu  itubuh  iakan  imenjadi  ibiasa.  iBiasanya  ipada  ihari  ike-3  isuhu  

ibadan  iakan  inaik  ilagi  ikarena  iadanya  ipembentukan  iASI.  iBuah  idada  

imenjadi  ibengkak  iberwarna  imera.  iBila  isuhu  itidak  imenurun  

ikemungkinan  iadanya  iinfeksi  ipada  iendometrium,  imastitis,  itractus  

igenetalis  iatau  isystem  ilain.  i 
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b. Nadi  i 

 Denyut  inadi  inormal  ipada  iorang  idewasa  iadalah  i60-80x/mnt.  

iSehabis  imelahirkan  idenyut  inadi  iakan  imenjadi  ilebih  icepat.  

iKemudian  imulai  imenurun  idengan  ifrekuansi  iyang  itidak  idiketahui.  

iPada  iminggu  ike-8-10  ipost  ipartum  idenyut  inadi  ikembali  ike  

ifrekuensi  isebelum  ihamil. 

c. Tekanan  idarah  i 

Tekanan  idarah  inormal  isistolic  i90-120  idan  idiastolic  i60-80  

immHg.  iPasca  ipersalinan  ibiasanya  itidak  iberubah,  ikemungkinn  

itekanan  idarah  iakan  irendah  isetelah  ipersalinan  ikarena  iperdarahan.  

iTekanan  idarah  itinggi  ipada  ipost  ipartum  idapat  imenandakan  

iterjadinya  ipreeklamsia  ipost  ipartum.  i 

d. Pernafasan  i 

Keadaan  ipernafasan  iselalu  iberhubungan  idengan  ikeadaan  

isuhu  itubuh  idan  idenyut  inadi.  iBila  isuhu  idan  inadi  itidak  inaik  inormal,  

ipernafasan  ijuga  iakan  imengikutinya,  ikecuali  iapabila  iada  igangguan  

ikhusus  ipada  isaluran  ipernafasan.  i 

 

2.3.4. Periode  iMasa  iNifas 

 Proses  iadaptasi  ipsikologis  ipada  iseorang  iibu  isudah  idimulai  isejak  imasa  

ikehamilan.  iSeorang  iwanita  isetelah  isebelumnya  imenjalani  ifase  isebagai  

ianak  ikemudian  iberubah  imenjadi  iistri,  idan  isebentar  ilagi  idia  ibersiap  
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imenjadi  iseorang  iibu.  iProses  iadaptasi  iini  imemerlukan  iwaktu  iuntuk  ibias  

imenguasai  iperaaan  idan  ipikirannya. 

 (Hesty,  i2010)  imenyatakan  iReva  iRubin  imembagi  iperiode  iini  imenjadi  

i3  ibagian  iantara  ilain  i: 

a. Periode  itaking  iin 

Periode  itaking  iin  iadalah  iperiode  iketergantungan.  iPeriode  iini  

iterjadi  i1-2  ihari  isesudah  imelahirkan.  iIbu  ibaru  ipada  iumumnya  ipasif  

idan  iterganggu,  iperhatiannya  itertuju  ipada  ikekhawatiran  iakan  

itubuhnya.  iKeidaknyamanan  ifisik  iyang  isering  imuncul  idirasakan  ioleh  

iibu  iperiode  iini  iadalah  irasa  imules,  inyeri  ipada  iluka  ijahitan,  ikurang  

itidur  idan  ikelelahan.  iGangguan  ipsikologis  iyang  imungkin  idirasakan  

iibu. 

b. Fase  itaking  ihold 

Fase  itaking  ihold  iberlangsung  imulai  ihari  ike-3  isampai  ihari  ike-10  

ipasca  imelahirkan.  iPada  ifase  iini  iibu  iakan  imerasa  iketidakmampuan  

idan  itanggung  ijawabnya  idalam  imerawat  ibayinya  idan  iperasaan  iibu  

isangat  isensitive.  iKita  iharus  iberhati-hati  idalam  imenjaga  ikomunikasi  

idengan  iibu.  iDukungan  ikeluarga  isangat  idiperlukan  iibu  iuntuk  

imenumbuhkan  irasa  ipercaya  idiri  iibu  idalam  itugas  ibarunya  isebagai  

iorang  itua.  iTugas  ikita  isebagai  itenaga  ikesehatan  iadalah  imengajarkan  

icara  imerawat  ibayi,  ivara  imenyusui  iyang  ibenar,  icara  imerawat  iluka  

ijahitan  iyang  ibenar,  isenam  inifas,  imemberikan  ipendidikan  ikesehatan  

iyang  idibutuhkan  iibu  iseperti  igizi  iiztirahat,  idan  ikebersihan  idiri. 
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c. Fase  iletting  igo 

Fase  iini  iadalah  ifase  idimana  iseorang  iwanita  isudah  imau  idan  

imampu  imenerima  itanggung  ijawab  idan  iperan  ibarunya  isebagai  

iseorang  iibu.  iIbu  imenyadari  itugasnya  idalam  imerawat  ibayi  idan  iibu  

iharus  iberadaptasi  idengan  isegala  ikebutuhan  ibayinya  iyang  isangat  

itergantung  ikepadanya,  iseperti  ikebutuhan  ibayi  iuntuk  idisusui  

isekalipun  idi  imalam  ihari.  iSehingga  iibu  isudah  isiap  itergaja  idi  imalam  

ihari  iuntuk  imenyusui  ibayinya.  iDukungan  isuami  idan  ikeluarga  imasih  

isangat  idiperlukan.  iIbu  iharus  imendapatkan  iistirahat  iyang  icukup  

idapat  imerawat  ibayinya  idengan  ibaik.  iPada  isebagian  iibu  inifas,  idepresi  

ipost  ipartum  ibiasanya  iterjadi  ipada  ifase  iini.  i 

 

2.3.5. Kebutuhan  idasar  ipada  iibu  inifas 

1. Nutrisi 

 Mengkonsumsi  itambahan  i500  ikalori  itiap  ihari,  imakan  idengan  idiet  

iberimbang  iuntuk  imendapatkan  iprotein,  imineral  iyang  icukup,  iminum  

isedikitnya  i3  iliter  isetiap  ihari.  iPil  izat  ibesi  iharus  idiminum  iuntuk  

imenambahkan  izat  ibesi  isetidaknya  iselama  i40  ihari  ipasca  ipersalinan.  iMinum  

ikapsul  ivitamin  iA  i(200.000  iunit)  iagar  ibias  imemberikan  ivitamin  iA  ikepada  

ibayinya  ilewat  iasinya. 

2. Ambulasi 

 Tujuan  idari  iambulasi  idini  iadalah  iunuk  imembantu  imenguatkan  iotot-

otot  iperut  idan  idengan  idemikian  imenghasilkan  ibentuk  itubuh  iyang  ibaik,  
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imengencangkan  iotot  idasar  ipanggul  isehingga  idapat  imencegah  iatau  

imemperbaiki  isirkulasi  idarah  ike  itubuh. 

 Ambulasi  idini  iini  ijuga  idapat  imenurunkan  ibanyak  ifrekuensi  

ithrombosis  idan  iemboli  iparu  ipada  imasa  inifas. 

3. Eliminasi 

 Diuresis  iyang  inyata  iakan  iterjadi  ipada  isatu  iatau  idua  ihari  ipertama  

isetelah  imelahirkan,  ikadang-kadang  iibu  isuka  imengalami  ikesulitan  iuntuk  

imengosongkan  ikandung  ikemihnya  ikarena  irasa  isakit,  imemar  iatau  igangguan  

ipada  itonus  iotot.  iPenatalaksanaan  idefekasi  idiperlukan  isehubungan  ikerja  

iusus  icendrung  imelambat  idan  iibu  iyang  ibaru  imelahirkan  imudah  imengalami  

ikonstipasi,  ipemberian  iobat-obatan  iuntuk  ipengaturan  iusus  ikerap  

ibermanfaat,  iibu  imungkin  ibutuh  ibantuan  iuntuk  imemilih  ijenis  imakanan  iyang  

idari  imenunya.  iDan  imeminum  icairan  itambahan  iuntuk  imenghindari  

ikonstipasi  itersebut. 

4. Kebersihan  idiri  iatau  iperineum 

 Pada  imasa  inifas  idianjurkan  idalam  imenjaga  ikebersihan  iselutuh  itubuh.  

iMengajarka  ibagaimana  imembersihkan  idaerah  ikelamin  idengan  isabun  idan  

iair.  iPastikan  iibu  imnegerti  iuntuk  imembersihkan  idaerah  idisekitae  ivulva.  

iNasehati  iibu  iuntuk  imembersihkan  idiri  isetiap  ikali  iselesai  ibuang  iair  ikecil  idan  

ibesar.  iSarankan  iibu  iuntuk  imengganti  ipembalut  isetidaknya  idua  ikali  isehari.  i 

5. Istirahat 

 Istirahat  icukup  ipada  iibu  inifas  isangat  idiperlukan  iyaitu  iuntuk  

imencegah  ikelelahan  iyang  iberlebihan.  iSarankan  iibu  iuntuk  ikembali  ike  
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ikegiatan  irumah  itangga  ibiasanya  isecara  iperlahan-lahan  iuntuk  itidur  isiang  

iatau  iberistirahat  iselagi  ibayinya  itidur. 

 Kurang  iistirahat  iakan  imempengaruhi  iproduksi  iASI,  idapat  

imemperlambat  iproses  iinvolusi,  imemperbanyak  iperdarahan,  imeyebabkan  

idefresi  idan  iketidakmampuan  iuntuk  imerawat  ibayinya. 

6. Seksual 

 Secara  ifisik  iuntuk  imemulai  ihubungan  isuami  iistri  ibegitu  isaat  idaar  

imerah  iberhenti  idan  iibu  isudah  idapat  imemasukan  isatu  itangan  iatau  idua  

itangannya  ikedalam  ivagina  itanpa  iada  irasa  inyeri.  iBegitu  idarah  imerah  

iberhenti  idan  iibu  itidak  imerasakan  iketidaknyamanan,  imaka  iamanlah  iuntuk  

imemulai  idalam  imelakukan  ihubungan  isuami  iistri  ikapan  isaja  iibu  isiap.  i 

 

2.3.6 Kunjungan  iMasa  iNifas 

1. KF  iI  i(6  ijam  is/d  i3  ihari  isetelah  ipersalinan) 

a. Memastikan  iinvolusi  iuterus  iberjalan  inormal,  iuterus  iberkontraksi,  

ifundus  idibawah  iumbilicus,  itidak  iada  iperdarahan  iabnormal,  idan  

itidak  iada  ibau. 

b. Menilai  iadanya  itanda-tanda  idemam,  iinfeksi,  iatau  iperdarahan  

iabnormal. 

c. Memastikan  iibu  imendapatkan  icukup  imakanan,  icairan,  idan  

iistirahat. 

d. Memastikan  iibu  imenyusui  idengan  ibaik  idan  itidak  imemperlihatkan  

itanda-tanda  iinfeksi. 
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e. Bagaimana  iperawatan  ibayi  isehari-hari 

2. KF  iII  i(Hari  ike-4  isampai  i28) 

a. Bagaimana  ipersepsi  iibu  itentang  ipersalinan  idan  ikelahiran,  

irespon  iibu  iterhadap  ibayinya. 

b. Kondisi  ipayudara 

c. Ketidaknyamanan  ipayudara  iibu 

d. Ketidaknyamanan  iyang  idirasakan  iibu 

e. Istirahat  iibu 

3. KF  iIII  i(Hari  ike-29  isampai  i42) 

a. Permulaan  ihubungan  iseksual 

b. Metode  iKB  iyang  idigunakan 

c. Hubungan  ibidan,  idokter,  idan  iRS  idengan  imasalah  iyang  iada 

d. Latihan  ipengencangan  iotot  iperut 

4. Berikut  ipemeriksaan  ifisik  imeliputi  i:  i 

1. Pengkajian  itanda-tanda  ivital  itermasuk  ikecendrungan  iselama  

iproses  ikelahiran 

2. Pemeriksaab  ipayudara  itermasuk  imenunjukan  iadanya  ikolostrum  

idan  ipenatalaksanaan  iputting  isusu  ipada  iwanita  imenyusui 

3. Evaluasi  ibagian  iperut  iibu  iterhadap  iinvolusi  iuterus  idan  ikandung  

ikemih 

4. Pengkajian  iperineum  iterhadap  imemar,  iedema,  ihematoma  idan  

ipenyembuhan  ijahitan 

5. Pemeriksaan  itipe,  ikuantitas  idan  ibau  ilochea 
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2.3.7 Tanda-Tanda  iBahaya  iMasa  iNifas  i(Ai  iYeyeh  iRukiah,  i2010) 

1. Perdarahan  ihebat  iatau  ipeningkatan  iperdarahan  isecara  itiba-tiba 

2. Pengeluaran  icairan  iyang  iberbau  ibusuk  iyang  ikeras  idari  ivagina 

3. Rasa  inyeri  idiperut  ibagian  ibawah  ipunggung 

4. Sakit  ikepala  iyang  iterus  imenerus,  inyeri  iepigastrik  iatau  imasalah  

ipenglihatan 

5. Bengkak  ipada  iwajah  idan  itangan 

6. Demam,  imuntah,  irasa  isakit  isewaktu  ibuang  iair  ikecil  iatau  imerasa  it 

7. tidak  ienak  ibadan 

8. Bengkak  ikemerahan  idibagian  ipayudara 

 

2.3.8   iKeluarga  iBerencana 

 Keluarga  iberencana  iadalah  imengatur  ijumlah  ianak  isesuai  idengan  

ikeinginan  idan  imenentukan  ikapan  iingin  ihamil.  iJadi  iKB  i(family  iPlanning,  

iPlanned  iParenthood)  iadalah  isuatu  iusaha  iuntuk  imenjarangakan  iatau  

imerencanakan  ijumlah  idan  ijarak  ikehamilan  idengan  imemakai  ialat  

ikontrasepsi.  i(Marni,  i2016) 

Keluarga  iberencana  i(KB)  iadalah  iupaya  ipeningkatan  ikepedulian  idan  

iperan  iserta  imasyarakat  imelalui  ipendewasaan  iusia  iperkawinan,  

ipengaturan  ikelahiran,  ipembinaan  iketahanan  ikeluarga,  ipeningkatanan  

ikesejahteraan  ikeluarga  iuntuk  imewujudkan  ikeluarga  ikecil,  ibahagia,  idan  

isejahtera  i(Yuhedi  idan  iKurniawati,  i2013). 
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2.3.9 Tujuan  idan  isasaran  iprogram  iKB 

Tujuan  iumu  iKB  iadalah  imembentuk  ikeluarga  ikecil  isesuai  idengan  

ikekuatan  isocial  iekonomi  isuatu  ikeluarga  idengan  icara  ipengaturan  

ikelahiran  ianak,  iagar  idiperoleh  isuatu  ikeluarga  ibahagia  idan  isejahtera  iyang  

idapat  imemenuhi  ikebutuhan  ihidupnya.  iTujuan  ilainnya  imeliputu  

ipengaturan  ikelahiran,  ipendewasaan  iusia  iperkawinan,  ipeningkatan  

iketahan  idan  ikesejahteraan  ikeluarga. 

 

2.3.10 Jenis  iKB 

1. Metode  ikontrasepsi  ialami  imerupakan  imetode  ikontrasepsi  iyang  

itidak  imenggunakan  ialat-alat  iteknologi  ikarena  ipenggunaanya  

isangat  ialami  iyaitu  idengan  imemanfaatkan  iprilaku  ipasangan  idalam  

iketaatannya  iuntuk  imencegah  ikehamilan, 

a. Metode  iLAM  i(Lactational  iamenorrhea  imethod) 

b. Metode  isenggama  iterputus 

c. Metode  ikalender 

d. Metode  iovulasi 

2. Metode  ikontrasepsi  imodern 

a. Kontrasepsi  inon-hormonal  i(mekanik).  iJenis  ikontrasepsi  iini  

ibekerja  idengan  imenghalangi  ibertemunya  isel  isperma  idan  isel  

itelur  isecara  imekanik. 

b. Spermisida 
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c. Kondom 

d. Cap  iserviks 

e. IUD  idengan  iprogeteron  i(Mirena) 

3. Metode  ikontrasepsi  ihormonal.  iMetode  ikontrasepsi  ijenis  iini  isecara  

iumum  ibekerja  idengan  imemanfaatkan  ihormone  iesterogen  imaupun  

ikombinasi  ihormone  iesterogen  idan  iprogesteron.  iCara  ikerja  

ikontrasepsi  iini  idengan  imencegah  iterjadinya  iproses  iovulasi  idan  

imengentalkan  icairan  idi  ileher  irahim  isehingga  isulit  idi  itembus  

isperma. 

4. Pil  ikontrasepsi  ikombinasi 

5. Suntikan  ikontrasepsi  ihormone  i 

6. Implant 

7. Metode  ikontrasepsi  imantap  iadalah  imencegah  ikehamilan  idengan  

isterilisasi  iyaitu  idengan  ivasektomi  iatau  itubektomi  ibagi  iwanita 

2.4 Masa  ineonatal 

2.4.1 Definisi  ineonatal 

 Neonatus  iadalah  ibayi  iyang  ibaru  ilahir  i28  ihari  ipetama  ikehidupan  

i(Rudolph,  i2015).  iNeonatus  iadalah  iusia  ibayi  isejak  ilahir  ihingga  iakhir  

ibulan  ipertama  i(Kizer,  i2011). 

 Masa  ineonates  iadalah  imasa  isejak  ilahir  isampai  idengan  i4  iminggu  i(28  

ihari)  isesudah  ikelahiran.  iNeonates  iadalah  ibayi  iberumur  i0  ibulan  iatau  ibaru  

ilahir  isampai  idengan  iusia  i1  ibulan  isesudah  ilahir.  iNeonates  idini  iadalah  
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ibayi  iberusia  i0-7  ihari.  iNeonates  ilanjut  iadalah  ibayi  iberusia  i7-28  ihari.  

i(Wafi  iNurmuslihatun,  i2010). 

 Bayi  ibaru  ilahir  inormal  iyaitu  ibayi  iyang  ilahir  idari  iusia  ikehamilan  i37  

iminggu  isampai  i42  iminggu  idengan  iberat  ibadan  ilahir  i2500-4000  igram  

i(Weni  iKristiyanasari,  i2009). 

 

2.4.2 Ciri-ciri  ibayi  ibaru  ilahir  i 

a. Berat  ibadan  ibayi  inormal  i2500-4000  igram. 

b. Tinggi  ibadan  ibayi  inormal  iantara  i48-52  icm. 

c. Lingkar  ikepala  ibayi  i33-35. 

d. Lingkar  idada  ibayi  i30-38. 

e. Detak  ijantung  i120-140x/menit 

f. Frekuensi  ipernafasan  i40-60x/menit 

g. Rambut  ihalus  ipada  ibadan  isudah  itidak  iterlihat,  isebaliknya  irambut  

ikepala  isudah  imuncul. 

h. Warna  ikulit  ibadan  iagak  ikemerah-merahan  idan  ilicin. 

i. Memiliki  ikuku  iyang  iagak  ipanjang  idan  ilemas. 

j. Reflek  isucking  idan  iswallowing  isudah  ibaik  iketika  idiberikan  iimunisasi  

imenyusui  idini  i(IMD) 

k. Reflek  igerak  imemeluk  i  isaat  idikagetkan  isudah  ibaik. 

l. Reflek  itangan  imenggenggam  isudah  ibaik. 

m. BAB  ipertama  iatau  ibiasa  idisebut  imeconium  iakan  ikeluar  idalam  iwaktu  

i24  ijam  isetelah  ilahir.  iIni  ibiasa  imenjadi  itanda  iapakah  ipencernaan  ibayi  
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inormal  iatau  itidak.  iBAB  iberwarna  ihitam  ikehijau-hijauan  idan  ilengket  

iseerti  iaspal. 

n. Pada  ianak  ilaki-laki  itestis  isudah  iturun  idan  iskrotum  isudah  iada,  

isementara  ipada  ianak  iperempuan  ilabia  imayora  i(bibir  iyang  imenutupi  

ikemaluan)  isudah  imenutupi  iatau  imelindungi  ilabia  iminora. 

o. Reflek  ihisap  idan  imenelan  isudah  iterbentuk  idengan  ibaik 

p. Reflek  imorrow  iatau  igerak  imemeluk  ibila  idikagetkan  isudah  ibaik 

q. Reflek  irooting  imencari  iputting  isusu  idengan  irangsangan  itaktil  ipada  

ipipi  idan  idaerah  imulut  iterbentuk  idengan  ibaik 

r. Eliminasi,  imeconium  iakan  ikeluar  idalam  i24  ijam  ipertama,  imeconium  

iberwarna  ihitam  ikecoklatan 

Tanda  iAPGAR 

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

Appearance 

(warna  

ikulit) 

Pucat/biru  

iseluruh  

itubuh 

Tubuh  

imerah,ekstrimitas  

ibiru  i 

Seluruh  

itubuh  

ikemerahan 

Pulse  

i(denyut  

ijantung) 

Tidak  iada <100 >100 

    

   Keterangan  i: 

1. Nilai  i1-3  iasfiksia  iberat 

2. Nilai  i4-6  iasfiksia  isedang 



43 

 

3. Nilai  i7-10  iasfiksia  iringan  i(normal) 

 

2.4.3 Asuhan  isegera  ibayi  ibaru  ilahir  i(Fraser  iDiane,  i2011)  i 

1. Pencegahan  ikehilangan  ipanas  iseperti  imengeringkan  ibayi  ibaru  ilahir,   

imelepaskan  ihanduk  iyang  ibasah,  imendorong  ikontak  ikulit  idari  iibu  ike  

ibayi,  imendorong  ibayi  idengan  ihanduk  iyang  ikering. 

2. Membersihkan  ijalan  inafas 

3. Memotong  itali  ipusat 

4. Identifikasi  idengan  icara  ibayi  idiberikan  iidentitas  ibaik  iberupa  igelang  

inama  imaupun  ikartu  iidentitas 

5. Pengkajian  itentang  ikondisi  iumum  ibayi  idilakukan  idengan  

imenggunakan  inilai  iApgar  i(Nilai  iAPGAR  i>  i7) 

 

2.4.4 Asuhan  iBayi  iBaru  iLahir 

1. Pertahankan  isuhu  itubuh  ibayi  i36,5
0

  iC 

2. Pemeriksaan  ifisik  ibayi 

3. Pemberian  ivitamin  iK  ikepada  ibayi  ibaru  ilahir  idengan  idosis  i0,5-1  img  

isecara  iIM 

4. Melakukan  iperawatan  imata,  idengan  idiberikan  isalep  imata  

ieritromisin  i0,5  i% 

5. 6  ijam  isesudah  ilahir  ibayi  idi  imandikan 

6. Dalam  iwaktu  i24  ijam  isebelum  iibu  idan  ibayi  idiperbolehkan  ipulang,  

ibayi  idiberikan  iimunisasi  iHB0. 



44 

 

 

2.4.5 Mekanisme  ikehilangan  ipanas  itubuh  ibayi  ibaru  ilahir  idengan  i4  icara,  

iyaitu  i: 

1. Evaporasi  i:  ikehilangan  ipanas  idapat  iterjadi  ikarena  ipenguapan  icairan  

iketuban  ipada  ipermukaan  itubuh  ioleh  ipanas  ibayi  isendiri  ikarena  

isetelah  ilahir,  itubuh  ibayi  itidak  isegera  idikeringkan.kehilangan  ipanas  

ijuga  idapat  iterjadi  ipada  ibayi  iyang  icepat  idimandikan  idan  itubuhnya   

itidak  isegera  idikeringkan  idan  idiselimuti. 

2. Konduksi  i:  ikehilangan  ipanas  imelaui  ikontak  ilangsung  iantara  itubuh  

ibayi  idengan  ipermukaan  iyang  idingin. 

3. Konveksi  i:  ikehilangan  ipanas  itubuh  iyang  iterjadi  isaat  ibayi  iterpapar  

iudara  isekitar  iyang  ilebih  idingin. 

4. Radiasi  i:  ikehilangan  ipanas  iyang  iterjadi  ikarena  ibayi  iditempatkan  idi  

idekat  ibenda-benda  iyang  imempunyai  isuhu  itubuh  ilebih  irendah  idari  

isuhu  itubuh  ibayi. 

 

2.5 Pengaruh  ipemberian  itelur  irebus  iterhadap  ipercepatan  ipenyembuhanluka  

iperineum 

 Telur  imerupakan  isalah  isatu  isumber  iprotein  ihewan  iyang  imemiliki  irasa  ilezat,  

imudah  idicerna  idan  ibergizi  isehingga  idigemari  ibanyak  iorang.  iSelain  iitu  itelur  

imudah  idiperoleh  idan  iharganya  iterjangkau.Berdasarkan  iliterature,  iprotein  itelur  

iada  idi  idalam  iputih  itelur  i(albumen)  idan  ipada  ikuning  itelurnya  i(yolk).  iPutih  itelur  

imengandung  ilima  ijenis  iprotein  iyaitu  iovalbumin,  iovomukoid,  iovomusin,  
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iovokonalbumin  idan  iovoglobin.  iOvalbumin  imerupakan  izat  iprotein  iyang  ipaling  

ibanyak  ipada  i  ibagian  iputih  itelur,  iyakni  imencapai  isekitar  i75.Pada  imasa  inifas  

idiperlukan  inutrisi  iyang  ibermutu  itinggi  idengan  icukup  ikalori,  icukup  iprotein,  

ikebutuhan  iprotein  iibu  inifas  idalam  isehari  iitu  iada  i17  igram.  iFaktor  inutrisi  iakan  

imempengaruhi  iproses  ipenyembuhan  iluka  ijalan  ilahir.  iIajal  i(2009).  i 

 Sumber  iprotein  idapat  idiperoleh  idari  iprotein  ihewani  idan  iprotein  inabati.  

iProtein  ihewani  imerupakan  iprotein  iyang  isempurna  iyaitu  iprotein  imengandung  

iasam  iamino  iesensial  ilengkap,  iprotein  ihewani  iantara  ilainnya  iyaitu  itelur,  isehingga  

itelur  iini  idapat  idipercayai  iuntuk  imempercepat  ipenyembuhan  iluka,  ikarena  

ididalam  itelur  ibanyak  imengandung  iproteinnya.  iBegitu  ibesar  imanfaat  itelur  idalam  

ikehidupan  imanusia  isalah  isatunya  itelur  isangat  idianjurkan  iuntuk  imasa  

ipenyembuhan  iluka  iperineum  idan  idapat  ijuga  idikonsumsi  iuntuk  ipertumbuhan  

ianak-anak,  iibu  imenyusui  i(Andrianto,  iriko  i2013). 

Gambar  i1.1  iKomponen  iTelur  iAyam 

 

 



46 

 

Sumber  i:  iMine  i(2008) 

 

Protein  iatau  izat  iputih  itelur  imerupakan  ibahan  iutama  idalam  ipembentukan  

isel  ijaringan  iyang  irusak  idan  idisebut  isebagai  iunsur  iatau  izat  ipembangunan,  

imengandung  iprotein  ibermutu  itinggi  ikarena  iterdapat  isusunan  iasam  iamnio  

iesensial  ilengkap  isehingga  itelur  idijadikan  ipatokan  idalam  imenentukan  imutu  

iprotein  iberbagai  ibahan  ipangan. 

Peneliti  ikomala  imenyebutkan  ibahwa  iprotein  iakan  isangat  imempengaruhi  

iproses  ipenyembuhan  iluka  iperineum  ikarena  ipenggantian  ijaringan  iyang  irusak  

iakan  isangat  imembutuhkan  iprotein  iuntuk  iproses  iregenerasi  isel  ibaru.  iMakanan  

itinggi  iprotein  iini  ibias  ididapat  idari  itelur  irebus.  iKandungan  inutrisi  itelur  irebus  

iutuh  imengandung  ilebih  idari  i90%  ikalsium  izat  ibesi,  isatu  itelur  imengandung  i6  

igram  iprotein  iberkualitas  idan  iasam  iamino  iesensial.  iDalam  itelur  irebus  

imengandung  izat  ikolin  iyang  imempunyai  iefek  imemperbaiki  isel  itubuh  iyang  

irusak  isehingga  ijaringan  ibaru  idan  isehat  iakan  ilebih  imudah  iterbentuk  

imenggantikan  ijaringan  iyang  isudah  iaus. 

Pemberian  iputih  itelur  idengan  icara  idiberikan  imelalui  iproses  iperebusan.  

iPutih  itelur  iyang  idigunakan  iadalah  itelur  iayam  ikampung  ikarena  ikandungan  

iprotein  ipada  itelur  iayam  ikampung  iini  ilebih  itinggi.  iBerikut  itabel  iperbedaan  

ikandungan  idari  ijenis  itelurnya  i:  i 

Jenis  

iunggas 

Protein  

i(%) 

Lemak  

i(%) 

Karbohidrat  

i(%) 

Ayam  iras  i 12,7 11,3 0,9 
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Ayam  

ikampung  i 

13,4 10,3 0,9 

 

Putih  itelur  iini  iaman  idikonsumsi  ioleh  iibu  inifas  iyang  imemiliki  iluka  ijahitan  

iperineum. 

Cara  imengolah  itelur  irebus 

a. Cara  ipengolahan  iputih  itelur  ididihkan  iair  idalam  ipanci. 

b. Permukaan  iair  iharus  ilebih  itinggi  idari  itelur,  iartinya  itelur  iyang  idirebus  

iharus  itenggelam.  i 

c. Setelah  iair  imendidih  imasukkan  itelur  isampai  ike  idasar  ipanci.  i 

d. Rebus  iselama  i7  i–8  imenit.  i 

e. Angkat  itelur.  i 

f. Rendam  idalam  iair  idingin  iselama  i5  imenit  i,  i 

g. baru  ikupas.  i 

h. Berikan  ipada  iibu  ibagian  iputih  itelur  isebanyak  i3-5  ikali  idalam  isehari  

iselama  i5-6  ihari.  i  i 

Intervensi  imelalui  ipemberian  itelur  iayam  ikepada  iibu  inifas  iyaitu  isebanyak  

i3-5  ibutir  iper  ihari  imenunjukan  ipengaruh  isignifikan  iterhadap  ikecepatan  

ipenyembuhan  iluka  iperineum  ipada  iibu  inifas,  ikesembuhan  iibu  inifas  iterhadap  

iluka  iperineum  iyaitu  i5-6  ihari.  i 

 

2.5.1 Kriteria  iPenilaian  iLuka  iada  isebagai  iberikut  i:  i 

Kriteria  ipenilaian  iluka  iada  isebagai  iberikut  i: 
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1. Baik  ijika  iluka  ikering,  iperenieum  imenutup  idan  itidak  iada  itanda  iinfeksi  

i(merah,  ibengkak,  ipanas,  inyeri). 

2. Sedang,  ijika  iluka  ibasah,  iperineum  imenutup,  itidak  iada  itanda-tanda  

iinfeksi  i(merah,  ibengkak,  ipanas,  inyeri). 

3. Buruk,  ijika  iluka  ibasah,  iperineum  imenutup  iatau  imembuka  idan  iada  

itanda-tanda  iinfeksi  i(merah,  ibengkak,  ipanas,  inyeri) 

 

2.5.2 Bentuk-bentuk  ipenyembuhan  iluka  i 

 Ada  ibeberapa  ibentuk  ipenyembuhan  iluka  imenurut  i(Boyle,  i2009),  iyaitu  i 

1. Primary  iintention  i(Proses  iUtama) 

 Luka  idapat  isembuh  imelalui  iproses  iutama  iyang  iterjadi  iketika  

itepi  iluka  idisatukan  i(approximated)  idengan  imenjahitnya,  ijika  iluka  

idijahit,  imaka  iterjadi  ipenutupan  ijaringan  iyang  idisatukan  idan  itidak  iada  

iruang  iyang  ikosong.  iOleh  ikarena  iitu  idibutuhkan  ijaringan  igranulasi  

iyang  iminimal  idan  ikontraksi  isedikit  iberperan.  iEpitelium  iakan  

ibermigrasi  idi  isepanjang  igaris  ijahitan,  idan  ipenyembuhan  iterjadi  

iterutama  ioleh  itmbunan  ijaringan  ipenghubung.  i 

2. Secondary  iintention  i(proses  iskunder) 

   Penyembuhan  imelalui  iproses  isekunder  imembutuhkan  

ipembentukan  ijaringan  iganulasi  idan  ikontraksi  iluka.  iHal  iini  idapat  

iterjadi  idengan  imeningkatnya  ijumlah  idensitas  i(perapatan),  ijaringan  

iparut  ifibrosa,  idan  ipenyembuhan  iini  imembutuhkan  iwaktu  iyang  ilebih  

ilama.  iLuka  ijahita  iyang  irusak  itepian  ilukanya  idibiarkan  iterbuka  idan  
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ipenyembuhan  iterjadi  idari  ibawah  imelalui  ijaringan  igranulasi  idan  

ikontraksi  iluka. 

3. Third  iintention  i(proses  iprimer  iterlambat) 

Terjadi  ipada  iluka  iterkontaminasi  iyang  ipada  iawalnya  

idibiarkan  iterbuka,  iyaitu  idengan  imemasang  itampon,  imemungkinkan  

irespons  iinflamasi  iberlangsung  idan  iterjadi  ipeningkatan  ipertumbuhan  

idaerah  ibaru  idi  itepian  iluka.  iSetelah  ibeberapa  ihari,  itampon  idibuka  idari  

iluka  ijahitan.  i 

 

2.5.3 Fase-fase  ipenyembuhan  iluka  i 

 Menurut  iSjamsuhidajat  i(2004),  ibahwa  ipenyembuhan  iluka  idapat  

iterjadi  idalam  ibeberapa  ifase  iyaitu  i: 

1. Fase  iinflamasi/Peradangan  i(24  ijam  ipertama-48  ijam) 

 Setelah  iterjadi  itrauma,  ipembulu  idarah  iyang  iterputus  ipada  iluka  

iakan  imenyebabkan  iperdarahan  idan  itubuh  iakan  iberusaha  

imengehentikannya,  ipengerutan  iujung  ipembuluh  idarah  iyang  

iterputus  i(retraksi),  ireaksi  ihemostasis  iserta  iterjadi  ireaksi  iinflamasi  

i(peradangan).  iRespon  iperedangan  iadalah  isuatu  ireaksi  inormal  iyang  

imerupakan  ihal  ipenting  iuntuk  imemastikan  ipenyembuhan  iluka,  

iperadangan  iberfungsi  imengisolasi  ijaringan  iyang  irusak  idan  

imengurangi  ipenyebaran  iinfeksi.  i 

2. Fase  iproliferasi  i(3-5  ihari) 
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 Fase  iproliferasi  iadalah  ifese  ipenyembuhan  iluka  iyang  iditandai  

ioleh  isintesis  ikolagen,  isintesis  ikolagen  idimulai  idalam  i24  ijam  isetelah  

icidera  idan  iakan  imencapai  ipuncaknya  ipada  ihari  ike  i5  isampai  ihari  ike  i7,  

ikemudian  iakan  iberkurang  isecara  iperlahan-lahan. 

3. Fase  imaturasi  i(5  ihari  isampai  iberbulan-bulan) 

 Pada  ifase  iini  iterjadi  iproses  ipematangan  iyang  iterdiri  iatas  

ipenyerapan.  iKembali  ijaringan  iyang  iberlebih,  ipengerutan  isesuai  

idengan  igaya  igravitasi  idan  iakhirnya  iperupaan  ikembali  ijaringan  iyang  

ibaru  iterbentuk,  ifase  iini  idinyatakan  iberakhir  ijika  isemua  itanda  iradang  

isudah  ihilang  idan  ibias  iberlangsung  iberbulan-bulan. 

 Selama  iproses  iini  idihasilkan  iproses  iini  idihasilkan  ijaringan  

iparut  iyang  ipucat,  itipis,  ilemas  idan  imudah  idigerakkan  idari  idasar.  

iTerlihat  ipengerutan  iyang  imaksimal  ipada  iluka.  iPada  iakhir  ifase  iini,  

iperupaan  iluka  ikulit  imampu  imenahan  iregangan  ikira-kia  i80%  

ikemampuan  ikulit  inormal  i(Boyle,  i2009) 

 Pada  idasarnya,  ikekuatan  iluka  iterutama  itergantung  ipada  

ijahitan,  iketika  ijahitannya  idilepas,  imaka  ikekuatan  iluka  ihanya  isekitar  

i10%  idari  ikeadaan  inormal.  iKekuatan  imenghadapi  iregangan  iakhirnya  

imencapai  ikestabilan  ipada  i70%  isampai  i80%  idari  ikeadan  inormal  

idalam  iwaktu  i3  ibulan.  iKeadaan  iini  idisertai  idengan  ipeningkatan  

isintesis  ikolagen  iyang  imelampaui  ipenguraian  ikolagen  idan  ikemudian  

idiikuti  ioleh  ipengikatan  isilang  iserta  ipeningkatan  iukuran  iserat  

ikolagen. 
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 Boyle  i(2009),  imengatakan  ibahwa  ipenyembuhan  iluka  

idipengaruhi  ioleh  imalnutrisi,  ikurang  itidur,  istress,  ikondisi  imedis  idan  

iterapi,  iasuhan  ikurang  ioptimal,  iinfeksi.  iPenyembuhan  iluka  iperineum  

iini  idapat  ijuga  idi  ipengaruhi  ioleh  inutrisi  iyang  iade  ikuat  iyaitu  

imengonsumsi  itelur  irebus. 
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BAB  iIII 

METODE  iPENELITIAN 

 

3.1   iJenis  ipenelitian  i 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penyusunan laporan tugas akhir 

adalah menggunakan penelitian deskriftif dengan pendekatan asuhan 

continuity of care melalui penelaahan kasus (case study), yakni dengan cara 

meneliti suatu permasalahan yang berhubungan dengan kasus itu sendiri, yang 

terfokus pada suatu kasus tertentu untuk diamati dan dianalisis secara cermat 

sampai tuntas. Melalui intervensi Asuhan Kebidanan yang dilakukan pada ibu 

postpartum, di masa kehamilan, persalinan, nifas, neonates dan KB yang hasil 

akhirnya di dokumentasi dalam bentuk SOAP. 

 

3.2 Tempat  idan  iWaktu  iPenelitian  i 

1. Tempat  ipenelitian 

Penelitian  iini  idilaksanakan  idi  iKlinik  iPMB  iBidan  iYanuar  iErmawati  

iKiaracondong  iKota  iBandung 

2. Waktu  ipenelitian  i 

Penelitian  iini  idilaksanakan  ipada  ibulan  iMaret-Juni2021 

 

3.3 Subjek  iPenelitian 

Teknik pengambilan sampel atau subjek penelitian yang akan digunakan 

adalah Purposive Sampling yaitu pengambilan sample secara 
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purposivedidasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh 

peneliti sendiri berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui 

sebelumnya. (Notoatmodjo, 2010) 

Subjek yang digunakan dalam penelitian ini ada 3 ibu hamil yang usia 

kehamilannya dapat di mulai dari 36 minggu kemudian di kelola sampai masa 

nifas selesai. Kemudian dilihat dari kriteria yaitu i: 

1. Inklusi  i:Ibu  iyang  iterdapat  iluka  ilaserasi  idi  iperineum  isecara  ispontan,  

isedangkan  ijika  idi  ilihat  idari 

2. Ekslusinya  i:  iDilihat  idari  iibu  ipost  ipartum  iyang  itidak  iterdapat  iluka  ilaserasi  

isecara  ispontan  imaupun  iepisiotomy. 

3.4 Jenis  idata  i 

1. Data  iprimer  i:  idata  iyang  idikumpulkan  ipeneliti  isecara  ilangsung,  idari  ihasil  

ipengkajian  imasa  ikehamilan,persalinan,nifas,BBL,dan  iKB,  iyang  iberupa  

iwawancara 

2. Data  isekunder  i:  idata  iyang  idi  iambil  idari  istatus  ipasien  iatau  idata  iyang  itidak  

ilangsung  i(KIA,Rekam  imedis) 

 

3.5 Teknik  iPengambilan  iData  i 

1. Wawancara  i 

Data  ipengambilan  idata  iini  iberupa  iwawancara  iyang  idi  iambil  isaat  

ipeniliti  imelakukan  iwawancara  ikepada  iresponden,  iwawancara  iini  iberupa  

iTanya  ijawab  iuntuk  imendapatkan  isebuah  idata  isubjektifnya  iyang  

imenggunakan  ilembar  iAnamnesa. 
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2. Observasi  ilangsung 

Teknik  ipengambilan  idata  iberupa  iobservasi  iini  idilakukan  idengan  icara  

imelakukan  ipemeriksaan  ifisik  isecara  iterfokus  idan  imelakukan  ipengecekan  

iluka  ijahitan  iperineum  isetiap  i3  ihari  isekali,  iyang  idilakukan  ipada  imasa  inifas  

iKF  i1  ipada  iibu  ipostpartum,  idengan  imemberikan  itelur  irebus  ikepada  

iresponden  iyang  iterdapat  iluka  ilaserasi  i(robekan  ijalan  ilahir)  idi  iKlini  iPMB  

iBidan  iYanuar  iErmawati. 

3. Dokumentasi  i 

Ini  idi  ilakukan  idengan  icara  imengumpulkan  idata  iobservasi  iyang  

idilakukan  idengan  icara  ipencatatan  idan  ipengumpulan  idata  iobservassi  iyang  

idiidentifikasi  idari  irekam  imedis,  ikartu  iibu  idan  iKIA. 

 

3.6 Teknik  iPenelitian  i  i 

Setiap  ipasien  idiberikan  itelur  irebus  isetiap  iharinya  idengan  ikandungan  izat  

ibesi  idalam  i1  itelurnya  i  iyaitu  i6  igram,  ipasien  idiberikan  itelur  isebanyak  i3  ibutir  idalam  

iseharinya,  iyang  idiberikan  iselama  i6  ihari  i(berdasarkan  ijurnal)  iPeneliti  imengambil  

idatanya  idengan  iberupa  ifoto,  iyang  iuntuk  imemastikan  ibahwa  ipasien  isudah  

imengonsumsi  itelur  isetiap  iharinya. 

 

3.7 Instrument  iPengambilan  iData  i 

 Alat ukur / instrument yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 

lembar check list pada saat pelaksaan pemberian telur rebus dan menggunakan 

lembar observasi  sebagai penilaian kriteria luka perineum. Mulai dilakukan 
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intervensinya itu saat KN1Pendokumentasian akan dilampirkan sebagai hasil dari 

tindakan atau asuhan kebidanan yang peneliti lakukan kepada pihak responden 

mulai dari kehamilan, bersalin, nifas, neonates dan KB. Pendokumentasian untuk 

menunjang penelitan yaitu berupa lembar observasi, lembar check list, buku KIA, 

serta foto. 

 

3.8 Analisa  iData 

Dilakukan  idengan  icara  imelakukan  ipengkajian,  iobservasi  idan  

idokumentasi  idengan  iprinsip  imanajemen  iasuhan  ikebidanan  idengan  

imenggunakan  iSOAP. 

 

3.9 Etika  iPenelitian 

1. Inform  iconsent  i(persetujuan  imenjadi  iklien) 

Lembar  ipersetujuan  iini  idiberikan  ikepada  iresponden  iyang  iditeliti  idisertai  

ijudul  idan  imanfaat  ipenelitian,  iresponden  isetuju  idilakukan  ipenelitian. 

2. Self  idetermination 

Semua  iresponden  idalam  ipenelitian  iini  idiberikan  ihak  iotonom  iuntuk  

imenentukan  ikeputusan  iberpartisipasi  iatau  itidak  idalam  ipenelitian  idengan  

itanpa  iadanya  ipaksaan  idari  ipihak  imanapun.  iSebelumnya  iintervensi  

iSelanjutnya  iresponden  idiberikan  ikebebasan  iuntuk  imenentukan  iakan  

iberpartisipasi  iatau  itidak  idalam  ipenelitian  iini  isecara  isukarela  itanpa  ipaksaan  

idengan  imenandatangani  ilembar  ipersetujuan  iatau  iinformed  iconsent. 

3. Anonimity  i(Tanpa  iNama) 
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Untuk  imenjaga  ikerahasiaan  ipenelitian  itidak  imencantumkan  inama  

iresponden,  itetapi  ilembar  itersebut  idi  iberi  ikode. 

3.10 Jadwal  iPelaksanaan 

Matriks  i1 

Jadwal  iPelaksanaan 

NO 

Bulan Januari Februari  i Maret 

Minggu 1 2 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penentuan  iSubjek  
  i   i   i   i   i   i   i   i   i 

2 Study  iLiteratur  
  i   i   i   i   i   i   i   i   i 

3 

Membuat  iRencana  iPenelitian  iDalam  

iProposal 

 

  i   i   i   i   i   i   i   i   i 

4 Seminar  iproposal  
  i   i   i   i   i   i   i   i   i 

5 Penyusunan  iPenelitian  
  i   i   i   i   i   i   i   i   i 

6 

Melaksanakan  iAsuhan  iKebidanan  

iKomprehensif  iBerkesinambungan 

 

  i   i   i   i   i   i   i   i   i 

7 Validasi  iHasil  iSeminar  iPenelitian  
  i   i   i   i   i   i   i   i   i 

8 Ujian  iHasil  iSeminar  iPenelitian  
  i   i   i   i   i   i   i   i   i 

9 Revisi  iLaporan  iPenelitian  
  i   i   i   i   i   i   i   i   i 

 

NO 

Bulan April Mei Juni 

Minggu 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
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1 Penentuan  iSubjek    
  i   i   i   i   i   i   i   i   i 

2 Study  iLiteratur    
  i   i   i   i   i   i   i   i   i 

3 

Membuat  iRencana  

iPenelitian  iDalam  iProposal 

   

  i   i   i   i   i   i   i   i   i 

4 Seminar  iproposal    
  i   i   i   i   i   i   i   i   i 

5 Penyusunan  iPenelitian    
  i   i   i   i   i   i   i   i   i 

6 

Melaksanakan  iAsuhan  

iKebidanan  iKomprehensif  

iBerkesinambungan 

   

  i   i   i   i   i   i   i   i   i 

7 

Validasi  iHasil  iSeminar  

iPenelitian 

   

  i   i   i   i   i   i   i   i   i 

8 

Ujian  iHasil  iSeminar  

iPenelitian 

   

  i   i   i   i   i   i   i   i   i 

9 Revisi  iLaporan  iPenelitian    
  i   i   i   i   i   i   i   i   i 
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