
D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teoritis, penulisan laporan akhir ini dapat digunakan sebagai 

bahan bacaan untuk memperkuat teori asuhan kebidanan yang berkaitan dengan 

asuhan kebidanan continuity of care pada masa kehamilan, persalinan, nifas, 

neonatus dan bayi. 

2. Manfaat Praktik 

a. Bagi ibu hamil dan keluarga  

Hasil laporan akhir ini diharapkan dapat menambah informasi ibu hamil 

sehingga dapat mengenali dan menambah wawasan tentang keluhan yang lazim 

dari kehamilan, persalinan, dan nifas. Selain itu penulisan laporan akhir ini juga 

dapat menambah pengalaman dan pengetahuan bagi suami dan keluarga ibu 

sehingga dapat ikut terlibat dalam pelaksanaan asuhan.  

b. Bagi institusi kesehatan  

Hasil laporan akhir ini diharapkan dapat digunakan sebagai gambaran 

dalam meningkatkan mutu pelayanan kebidanan dan bahan evaluasi keterampilan 

dalam memberikan asuhan kebidanan continuity of care pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, dan neonatus secara komprehensif.  

c. Bagi mahasiswa dan institusi pendidikan  

Hasil penulisan laporan akhir ini diharapkan dapat dijadikan bahan 

referensi pembuatan laporan akhir asuhan kebidanan continuity of care dari 

kehamilan trimester II sampai 42 hari masa nifas dalam penerapan pelayanan 

kebidanan sesuai standar dan dapat menambah literature atau bahan kepustakaan 

di perpustakaan Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar. 



BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Kajian Teori 

1. Konsep Asuhan Kebidanan  

Asuhan kebidanan adalah rangkaian kegiatan yang didasarkan pada 

proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai 

dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat 

kebidanan (Syarifudin, 2020). 

a Pengertian bidan 

Definisi bidan menurut Kepmenkes No. 320 Tahun 2020 adalah seorang 

perempuan yang telah menyelesaikan program pendidikan kebidanan baik di 

dalam negeri maupun di luar negeri yang diakui secara sah oleh Pemerintah Pusat 

dan telah memenuhi persyaratan untuk melakukan praktik kebidanan. 

 

2. Continuity of Care (COC) 

a. Pengertian 

Continuity of Care (CoC) adalah model pelayanan kebidanan yang 

dilakukan secara berkelanjutan dan menyeluruh kepada ibu dan bayi mulai dari 

kehamilan, persalinan, masa nifas, hingga pelayanan keluarga berencana. Tujuan 

dari pendekatan CoC adalah untuk meningkatkan kualitas pelayanan, membangun 

hubungan kepercayaan antara bidan dan klien, serta memastikan bahwa ibu 

mendapatkan pelayanan yang aman, efektif, dan konsisten (Yulianti dkk, 2021). 

Model CoC dianggap sebagai standar emas dalam pelayanan kebidanan 

modern karena memberikan dampak positif terhadap penurunan angka komplikasi 



kehamilan, peningkatan kepuasan ibu, serta menurunkan intervensi medis yang 

tidak perlu (Homer dkk., 2021). 

b. Tujuan 

Tujuan umum dilakukan asuhan kehamilan yang berkesinambungan 

adalah sebagai berikut:  

1) Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh 

kembang bayi.  

2) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental, dan sosial ibu dan 

bayi.  

3) Mengenal secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin 

terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, kebidanan, dan 

pembedahan.  

4) Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat ibu 

maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin.  

5) Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian ASI 

eksklusif.  

6) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar 

dapat tumbuh kembang secara optimal.  

7) Menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan perinatal. 

c. Dampak tidak dilakukan asuhan berkesinambungan 

Dampak yang akan timbul jika tidak dilakukan asuhan kebidanan yang 

berkesinambungan adalah dapat meningkatkan resiko terjadinya komplikasi pada 

ibu yang tidak ditangani sehingga menyebabkan penanganan yang terlambat 

terhadap komplikasi dan meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas. 



Komplikasi yang dapat timbul pada kehamilan diantaranya meliputi anemia, 

hipertensi, perdarahan, aborsi, oedema apda wajah dan kaki, dan lainlain. 

Komplikasi yang mungkin timbul pada persalinan meliputi distosia, inersia uteri, 

presentasi bukan belakang kepala, prolap tali pusat, ketuban pecah dini (KPD), 

dan lain-lain. Komplikasi yang mungkin timbul pada masa nifas meliputi, 

bendungan ASI, dan lain-lain. Komplikasi yang mungkin timbul pada bayi baru 

lahir meliputi berat badan lahir rendah (BBLR), asfiksia, kelainan kongenital, 

tetanus neonatorum, dan lain-lain (Wahyuni dkk., 2022). 

 

3. Konsep Kehamilan 

a. Pengertian dan diagnosis kehamilan 

Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterine, 

mulai sejak konsepsi dan berakhir pada permulaan persalinan. Lamanya 

kehamilan mulai dari ovulasi sampai partus kira-kira 280 hari (40 minggu), dan 

tidak lebih dari 300 hari (43 minggu). Kehamilan 40 minggu disebut kehamilan 

cukup bulan, kehamilan lebih dari 43 minggu disebut postmatur, dan kehamilan 

antara 28 minggu sampai 36 minggu disebut premature (Khairoh,2019). 

b. Perubahan anatomis dan pskiologis kehamilan 

Menurut Asrinah (2017), seiring berkembangnya janin, tubuh ibu juga 

mengalami perubahan-perubahan untuk keperluan tumbuh dan kembang sang 

janin. Perubahan tersebut difasilitasi oleh adanya perubahan kadar hormone 

estrogen dan progesterone selama kehamilan. Baik dari segi anatomis maupun 

fisiologis, perubahan yang ditimbulkan terjadi secara menyeluruh pada organ 

tubuh ibu yang berjalan seiring dengan usia kehamilan dalam trimester. 

Perubahan-perubahan tersebut meliputi: 



1) Sistem pernapasan  

a)  Trimester kedua  

Selama kehamilan, sirkumferensia thorax akan bertambah kurang lebih 6 

cm dan diafragma akan naik kurang lebih 4 cm karena penekanan uterus pada 

rongga abdomen. Pada kehamilan lanjut, volume tidal, volume ventilasi per menit, 

dan pengambilan oksigen per menit akan bertambah secara signifikan.  

b) Trimester ketiga  

Pergerakan diafragma semakin terbatas seiring bertambahnya ukuran 

uterus dalam rongga abdomen. Setelah minggu ke-30, peningkatan volume tidal, 

volume ventilasi per menit, dan pengambilan oksigen per menit akan mencapai 

puncaknya pada minggu ke-37. Wanita hamil akan bernapas lebih dalam sehingga 

memungkinkan percampuran gas meningkat dan konsumsi oksigen meningkat 20 

%. Diperkirakan efek ini disebabkan oleh meningkatnya sekresi progesteron. 

2) Sistem pencernaan 

a) Trimester kedua 

Seiring dengan pembesaran uterus, lambung dan usus akan tergeser. 

Demikian juga dengan organ lain seperti appendiks yang akan bergeser ke arah 

atas dan lateral. Perubahan lainnya akan lebih bermakna pada kehamilan trimester 

ketiga. 

b) Trimester ketiga 

Perubahan yang paling nyata adalah adanya penurunan motilitas otot 

polos pada organ digestif dan penurunan sekresi asam lambung. Akibatnya, tonus 

sphincter esofagus bagian bawah menurun dan dapat menyebabkan refluks dari 

lambung ke esofagus sehingga menimbulkan keluhan seperti heartburn. 



Penurunan motilitas usus juga memungkinkan penyerapan nutrisi lebih banyak, 

tetapi dapat muncul juga keluhan seperti konstipasi. Sedangkan mual dapat terjadi 

akibat penurunan asam lambung. 

3) Sistem kardiovaskuler 

a) Trimester kedua 

Sejak pertengahan kehamilan, pembesaran uterus akan menekan vena 

cava inferior dan aorta bawah saat ibu berada pada posisi terlentang. Hal ini akan 

berdampak pada pengurangan darah balik vena ke jantung hingga terjadi 

penurunan preload dan cardiac output yang kemudian dapat menyebabkan 

hipotensi arterial.  

b) Trimester ketiga 

  Selama trimester akhir, kelanjutan penekanan aorta pada pembesaran 

uterus juga akan mengurangi aliran darah uteroplasenta ke ginjal. Pada posisi 

terlentang ini akan membuat fungsi ginjal menurun jika dibandingkan dengan 

posisi miring. 

4) Payudara atau mammae 

a)  Trimester kedua 

Pada usia kehamilan 12 minggu keatas, dari putting susu dapat keluar 

cairan kental kekuning-kuningan yang disebut dengan kolostrum. Kolostrum ini 

berasal dari asinus yang mulai bersekresi selama trimester kedua. Pertumbuhan 

kelenjar mammae membuat ukuran payudara meningkat secara progresif. Bila 

pertambahan ukuran tersebut sangat besar, dapat timbul striae seperti pada 

abdomen. Walaupun perkembangan kelenjar mammae secara fungsional lengkap 



pada pertengahan masa hamil, tetapi laktasi terhambat sampai kadar estrogen 

menurun yakni setelah janin dan plasenta lahir.  

b) Trimester ketiga 

Pembentukan lobulus dan alveoli memproduksi dan mensekresi cairan 

yang kental kekuningan yang disebut kolostrum. Pada trimester III aliran darah di 

dalamnya lambat dan payudara menjadi semakin besar.  

5)  Sistem integumen 

a) Trimester kedua  

Peningkatan Melanocyte Stimulating Hormone (MSH) pada masa ini 

menyebabkan perubahan cadangan melanin pada daerah epidermal dan dermal. 

b) Trimester ketiga 

Pada bulan-bulan akhir kehamilan umumnya dapat muncul garis-garis 

kemerahan, kusam pada kulit dinding abdomen dan kadang-kadang juga muncul 

pada daerah payudara dan paha. Perubahan warna tersebut sering disebut striae 

gravidarum. Pada wanita multipara, selain striae kemerahan itu seringkali 

diemukan garis-garis mengkilat keperakan yang merupakan sikatrik dari striae 

kehamilan sebelumnya. 

6)  Perubahan metabolik dan kenaikan berat badan 

a)  Trimester kedua 

Kenaikan berat badan ibu terus bertambah disebabkan oleh 

perkembangan janin dalam uterus, payudara semakin terisi, dan peningkatan 

volume darah serta cairan ekstravaskuler. Sebagian kecil penambahan berat badan 

tersebut diakibatkan oleh perubahan metabolik yang menyebabkan penambahan 



air selular dan penumpukan lemak serta protein baru, yang disebut dengan 

cadangan ibu.  

b) Trimester ketiga  

Penambahan berat badan ibu pada masa ini dapat mencapai 2 kali lipat 

bahkan lebih dari berat badan pada awal kehamilan. Pitting oedema dapat timbul 

pada pergelangan kaki dan tungkai bawah akibat akumulasi cairan tubuh ibu. 

Akumulasi cairan ini juga disebabkan oleh peningkatan tekanan vena dibagian 

yang lebih rendah dari uterus akibat oklusi parsial vena kava. Penurunan tekanan 

osmotic koloid interstisial juga cenderung menimbulkan oedema pada akhir 

kehamilan. 

7)  Perubahan hematologis 

a)  Trimester kedua 

Peningkatan volume darah disebabkan oleh meningkatnya plasma dan 

eritrosit. Terjadi hyperplasia eritrosit sedang dalam sumsum tulang dan 

peningkatan ringan pada hitung retikulosit, hal ini disebabkan oleh meningkatnya 

kadar eritropeotin plasma ibu setelah usia gestasi 0 minggu, sesuai dengan saat 

produksi eritrosit paling tinggi.  

b)  Trimester ketiga 

Pada kehamilan trimester ketiga, konsentrasi hematokrit dan hemoglobin 

sedikit menurun yang menyebabkan viskositas darah juga menurun. Perlu 

diperhatikan kadar hemoglobin ibu terutama pada masa akhir kehamilan, bila 

konsentrasi Hb < 11,5gr/dl, hal itu dianggap abnormal dan biasanya disebabkan 

oleh defisiensi besi. 

 



8)  Sistem urinaria  

a)  Trimester kedua  

Uterus yang membesar mulai keluar dari rongga pelvis sehingga 

penekanan pada vesica urinaria pun berkurang. Selain itu, adanya peningkatan 

vaskularisasi dari vesica urinaria menyebabkan mukosanya hyperemia dan 

menjadi mudah berdarah bila terluka.  

b)  Trimester ketiga 

Pada akhir kehamilan, kepala janin mulai turun ke pintu atas panggul 

menyebabkan penekanan uterus pada vesica urinaria. Keluhan sering berkemih 

pun dapat muncul kembali. Selain itu, terjadinya peningkatan sirkulasi darah di 

ginjal yang kemudian berpengaruh pada peningkatan laju filtrasi glomerulus dan 

renal plasma flow sehingga timbul gejala polyuria. Pada ekskresi akan dijumpai 

kadar asam amino dan vitamin yang larut air lebih banyak. 

9) Sistem Muskuloskeletal  

a)  Trimester kedua 

  Tidak seperti pada trimester pertama, selama trimester kedua mobilitas 

persendian sedikit berkurang, dikarenakan peningkatan retensi cairan pada 

connective tissue, terutama di daerah siku dan pergelangan tangan.  

b) Trimester ketiga  

   Akibat pembesaran uterus ke posisi anterior, umumnya wanita hamil 

memiliki bentuk punggung cenderung lordosis. Sendi sacroiliaca, sacrococcigis, 

dan pubis akan meingkat mobilitasnya diperkirakan karena pengaruh hormonal. 

Mobilitas tersebut dapat mengakibatkan perubahan sikap pada wanita hamil dan 

menimbulkan perasaan tidak nyaman pada bagian bawah punggung.  



10) Sistem endokrin 

Pada trimester dua dan tiga, produksi estrogen dan progesteron terus 

megalami peningkatan hingga mencapai puncaknya pada akhir trimester tiga. 

Kadar puncak progesteron dapat mencapai 400 g/hari dan estrogen 20g/hari. 

Estrogen dan progesteron memiliki peran penting yang mempengaruhi sistem 

organ termasuk rongga mulut. Reseptor bagi estrogen dan progesteron dapat 

ditemukan pada jaringan periodontal. Maka dari itu, ketidakseimbangan hormonal 

juga dapat berperan dalam patogenesis penyakit periodontal. Peningkatan hormon 

seks steroid dapat mempengaruhi vaskularisasi gingiva, mikrobiota subgingiva, 

sel spesifik periodontal, dan sistem imun lokal selama kehamilan. Sistem 

integument. 

c. Perubahan psikologis pada kehamilan 

Trimester ketiga seringkali disebut periode menunggu dan waspada. Ibu 

lebih seringkali merasakan kekhawatiran akan proses persalinan yang akan 

dilewatinnya, timbul rasa tidak nyaman akibat kehamilan, merasa bentuk 

tubuhnya tidak bagus. Selain itu, perasaan sedih muncul karena ibu akan berpisah 

dari bayinya dan kehilangan perhatian khusus yang diterima selama hamil. Emosi 

ibu menjadi tidak terkontrol akibat perasaan khawatir, dan rasa takut akan 

persalinan (Triyastuti, 2016). 

d. Kebutuhan psikologis pada ibu hamil 

1) Dukungan dari suami 

Suami adalah orang yang terdekat dari istri. Dukungan dari suami selama 

hamil sangat diperlukan untuk kesiapan ibu hamil dalam menghadapi persalinan. 

Dukungan suami yang dibutuhkan istrinya yang sedang hamil diantaranya, suami 



menunjukkan kebahagiaan pada kehamilan ini, suami memperhatikan kesehatan 

istri, suami tidak menyakiti istri. 

2) Dukungan dari keluarga 

Kehamilan merupakan peristiwa penting yang menuntut peran dari 

seluruh anggota keluarga dengan sering berkunjung, menanyakan keadaan 

kehamilan, bisa juga lewat sms atau telepon dapat menambah dukungan dari 

keluarga. 

3) Dukungan 

Tenaga kesehatan yang paling dekat dengan ibu hamil adalah bidan, 

karena bidan merupakan tenaga kesehatan dari lini terdepan yang mempunyai 

tugas untuk menjaga dan meningkatkan Kesehatan Ibu dan Anak termasuk ibu 

hamil. Bidan harus memahami perubahan–perubahan yang terjadi pada ibu hamil 

baik secara fisik maupun psikologis. Dengan memahami keadaan pasien maka 

bidan dapat memberi pelayanan sesuai dengan kebutuhan pasien. Dukungan dari 

bidan yang diperlukan ibu hamil adalah: bidan melayani ibu dengan baik dan 

ramah, Bidan meyakinkan bahwa ibu akan melalui kehamilan dengan baik, bidan 

memberi semangat pada ibu dalam rangka menghadapi persalinan, bidan 

membantu menyelesaikan masalah yang dihadapi ibu hamil.  

e. Kebutuhan dasar pada ibu hamil 

1) Kebutuhan oksigen 

Seorang ibu hamil akan sering mengeluh karena mengalami sesak napas, 

karena terjadi desakan diafragma oleh dorongan rahim yang membesar. Sebagai 

kompensasi terjadinya desakan rahim dan kebutuhan O2 yang meningkat, ibu 

hamil akan bernafas lebih dalam. Hal ini akan berhubungan dengan meningkatnya 



aktifitas paru-paru oleh karena selain untuk mencukupi kebutuhan O2 ibu, juga 

harus mencukupi kebutuhan O2 janin. Untuk memenuhi kecukupan O2 yang 

meningkat, supaya melakukan jalan–jalan dipagi hari, duduk– duduk di bawah 

pohon yang rindang, berada di ruang yang ventilasinya cukup. 

2) Kebutuhan nutrisi 

 Nutrisi adalah ikatan kimia yang diperlukan oleh tubuh untuk melakukan 

fungsinya. Penambahan berat badan merupakan salah satu indikator untuk 

mengukur status gizi selama kehamilan, tergantung status gizi ibu prahamil, yang 

dipantau dengan menimbang berat badan ibu hamil paling sedikit 1 kali tiap akhir 

semester. Estimasi berat badan prahamil dapat dihitung berdasarkan IMT median : 

BB prahamil ideal = IMT (median) x TB (m). nilai IMT median yang digunakan 

adalah 20,0. Berikut adalah tabel peningkatan berat badan ibu hamil yang normal 

sesuai dengan IMT pra hamil (Fatimah, 2017). 

Tabel 2 

Kategori Kenaikan BB berdasarkan IMT 

Kategori IMT Rekomendasi 

Rendah <18,5 12,5 – 18 kg 

Normal 18,5 – 24,9 11,5 – 16 kg 

Tinggi 25,0 – 29,9 7 – 11,5 kg 

Obesitas > 30 5-9 

 Sumber : (Kemenkes RI, Buku KIA, 2020) 

 

Menghitung IMT:  

 

 

 

 



a) Kalori (energi) 

 Seorang wanita selama kehamilan memiliki kebutuhan energi yang 

meningkat yang digunakan untuk pertumbuhan janin, pembentukan plasenta, 

pembuluh darah dan jaringan yang baru. Tubuh ibu memerlukan sekitar 80.000 

tambahan kalori pada kehamilan. Setiap harinya sekitar 300 tambahan kalori 

dibutuhkan ibu hamil. 

b) Protein 

 Tambahan protein diperlukan selama kehamilan untuk persediaan 

nitrogen esensial guna memenuhi tuntutan pertumbuhan jaringan ibu dan janin. 

Sintesis produk konsepsi: janin, cairan amnion, plasenta, pertumbuhan jaringan 

maternal, uterus, payudara, sel – sel darah merah, protein plasma, sekresi protein, 

susu selama masa laktasi. Asupan yang dianjurkan adalah 60 g per hari.  

c) Asam folat  

 Asam folat sangat diperlukan dalam sintesis DNA dan juga diperlukan 

untuk meningkatkan eritropoisis (produksi sel darah merah). Folat juga membantu 

mencegah neural tube defect, yaitu cacat pada otak dan tulang belakang. 

Kekurangan folat dapat meningkatkan kehamilan kurang umur (prematur), bayi 

berat lahir rendah/BBLR dan pertumbuhan janin yang kurang. 400 mikrogram 

folat disarankan untuk ibu hamil. Folat dapat diperoleh dari suplementasi asam 

folat dan sumber alami seperti sayuran berwarna hijau , jus jeruk, buncis dan 

kacang – kacangan. 

d) Zat besi 

 Zat besi berperan penting dalam kehamilan, dikarenakan pada periode 

kehamilan TM II dan TM III ibu hamil mengalami hemodilusi atau pengenceran 



darah sehingga pada trimester tersebut kebutuhan zat besi pada ibu hamil 

meningkat. Zat besi adalah salah satu mineral yang berperan penting untuk 

membentuk hemoglobin di dalam sel darah merah. Hemoglobin bertugas mengikat 

dan mengirimkan oksigen ke seluruh tubuh. Jumlah zat besi yang dibutuhkan 

untuk kehamilan tunggal normal adalah sekitar 1000 mg, 350 mg untuk 

pertumbuhan janin dan plasenta, 450 mg untuk peningkatan masa sel darah merah 

ibu, dan 240 untuk kehilangan basal.  

 Tambahan besi dalam bentuk garam ferrous dengan dosis 60 mg per hari, 

biasanya dimulai sejak kunjungan prenatal pertama guna mempertahankan 

cadangan ibu memenuhi kebutuhan janin. Wanita yang berisiko tinggi mengalami 

defisiensi memerlukan dosis 2 kali 60 mg perhari). Bila ibu hamil mengalami 

kekurangan nutrisi dan zat besi selama hamil akan menimbulkan masalah, baik 

pada ibu maupun janin yang dikandungnya yaitu anemia, perdarahan, berat badan 

ibu tidak bertambah secara normal,  dapat menimbulkan keguguran, abortus, cacat 

bawaan dan berat janin bayi lahir rendah. Beberapa wanita mengalami nausea, 

muntah dan bahkan diare atau konstipasi. Untuk mengurangi gejala, tambahan 

besi harus dikonsumsi antar jam makan, atau menjelang tidur disertai vitamin C, 

untuk meningkatkan absorpsi.  

e) Zat seng (zinc) 

 Kadar seng ibu yang rendah dikaitkan dengan banyaknya komplikasi 

pada masa prenatal dan periode intra partum. Jumlah seng yang direkomendasikan 

RDA selama masa hamil ialah 15 mg sehari, dapat diperoleh dari daging, kerang, 

roti gandum utuh atau sereal. Kelebihan suplemen seng dapat mengganggu 

metabolisme tembaga dan besi. 



f) Kalsium 

 Janin mengkonsumsi 250-300 mg kalsium perhari dari suplai darah ibu.. 

Asupan kalsium yang direkomendasikan adalah 1200 mg per hari dengan 

mengkonsumsi dua gelas susu/125 g keju setiap hari. Jika kebutuhan kalsium 

tidak tercukupi dari makanan, kalsium yang dibutuhkan bayi akan diambil dari 

tulang ibu.  

3) Istirahat 

Waktu yang dibutuhkan ibu hamil trimeter ketiga untuk tidur malam 

yaitu 8 jam dan tidur siang ± 1 jam. Pada kehamilan trimester III sering diiringi 

dengan bertambahnya ukuran janin, sehingga terkadang ibu kesulitan untuk 

menentukan posisi yang paling baik dan nyaman untuk tidur. Posisi tidur yang 

dianjurkan adalah miring kiri. Kaki kiri lurus, kaki kanan sedikit menekuk dan 

diganjal dengan bantal. 

4) Hubungan seksual 

Pada trimester III biasanya kebutuhan seks ibu hamil akan menurun. Hal 

ini disebabkan karena nyeri bagian pinggang dan sesak nafas yang membuat ibu 

tidak nyaman. Hubungan seksual dapat dilakukan kapan saja sesuai dengan 

kondisi ibu asal dilakukan dengan hati-hati (Handayani, Amelia dan Sumarni, 

2017) 

5) Personal hygiene  

Kebersihan badan mengurangi kemungkinan infeksi. Pada ibu hamil 

karena bertambahnya aktifitas metabolisme tubuh maka akan cenderung 

menghasilkan keringat berlebih, sehingga perlu menjaga kebersihan badan selain 



itu juga perlu melakukan perawatan vulva dan vagina, perawatan gigi dan 

perawatan rambut sehingga ibu hamil dapat merasa nyaman.  

6) Pakaian  

Pakaian yang dianjurkan untuk ibu hamil adalah pakaian yang longgar, 

nyaman dipakai sehingga tidak menganggu sirkulasi darah. Pakaian dalam dan 

celana dalam sebaiknya yang terbuat dari katun yang mudah menyerap keringat 

untuk mencegah kelembaban yang dapat menyebabkan gatal dan iritasi.  

7) Eliminasi  

Pada kehamilan trimester III ibu mengalami sering buang air kecil karena 

penekanan kandung kemih akibat penurunan kepala janin ke pintu atas panggul. 

Pada ibu hamil juga sering terjadi obstipasi karena disebabkan oleh kurang 

bergerak, peristaltik usus kurang karena pengaruh hormon dan tekanan pada 

rektum oleh kepala hal tersebut dapat dikurangi dengan minum banyak air putih, 

makan-makanan berserat seperti sayur dan buah.  

8) Exercise  

Aktivitas gerak bagi ibu hamil sangat direkomendasikan karena dapat 

meningkatkan kebugaran. Aktivitas ini bisa dilakukan dengan senam hamil. 

Senam hamil adalah terapi latihan gerak untuk mempersiapkan ibu hamil, 

program kebugaran yang diperuntukkan bagi ibu hamil dalam rangka 

mengencangkan sistem tubuh dan menyiapkan otot-otot yang diperlukan sebagai 

tambahan yang harus dialami selama kehamilan. Tujuan senam untuk 

melenturkan otot, memberikan kesegaran, meningkatkan self exteem dan self 

image serta sarana berbagi informasi.  

 



9) Imunisasi TT 

Ibu hamil harus mendapat imunisasi TT untuk mencegah terjadinya 

tetanus neonatorum. Pada saat kontak pertama, ibu hamil diskrining status 

imunisasinya. Pemberian imunisasi TT pada ibu hamil, disesuaikan dengan status 

TT ibu saat ini. Ibu hamil dengan status T5 (TT Long Life) tidak perlu diberikan 

imunisasi TT lagi.  Seseorang dikatakan status imunisasinya TT1 apabila telah 

mendapatkan imunisasi DPT 1 saat bayi, dikatakan status imunisasinya TT2 

apabila telah mendapatkan imunisasi DPT 2 saat bayi, dikatakan status 

imunisasinya TT3 apabila telah mendapatkan imunisasi DT ketika kelas 1 SD, 

dikatakan status imunisasinya TT4 apabila telah mendapatkan imunisasi Td saat 

kelas 2 SD dan dikatakan status imunisasi TT5 apabila telah mendapatkan 

imunisasi Td saat kelas 3 SD berlaku untuk ibu yang memiliki tahun lahir 1990an.  

f. Persiapan persalinan 

Program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) 

merupakan kegiatan yang difasilitasi oleh bidan di desa dalam rangka peningkatan 

peran aktif suami, keluarga, dan masyarakat dalam merencanakan persalinan yang 

aman dan persiapan menghadapi komplikasi bagi ibu hamil termasuk perencanaan 

penggunaan KB pasca persalinan dengan menggunakan stiker sebagai media 

notifikasi sasaran dalam rangka meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan 

kesehatan ibu dan bayi baru lahir (Kamidah, 2018). 

g. Tanda bahaya kehamilan 

Setiap kunjungan antenatal bidan harus mengajarkan kepada ibu hamil 

untuk mengenali tanda–tanda bahaya pada kehamilan maupun persalinan. Tanda 

bahaya ini jika tidak terdeteksi maka akan mengakibatkan kematian. Untuk 



mengantisipasi ini maka tidak hanya ibu hamil saja yang perlu mengerti tentang 

tanda bahaya tetapi suami dan keluarganya khususnya orang penting yang berhak 

memberi keputusan apabila terjadi kagawat daruratan harus juga mengetahui 

tentang tanda bahaya. Ada enam tanda bahaya selama periode antenatal adalah :  

1) Perdarahan per vagina  

Perdarahan tidak normal pada kehamilan lanjut (perdarahan merah, 

banyak, kadang – kadang, tidak selalu, disertai rasa nyeri) bisa berarti plasenta 

previa atau solusio plasenta.  

2) Perubahan visual secara tiba – tiba (pandangan kabur)  

Masalah penglihatan pada ibu hamil yang secara ringan dan tidak 

mendadak kemungkinan karena pengaruh hormonal, tetapi jika perubahan visual 

yang mendadak misalnya pandangan kabur atau berbayang dan disertai sakit 

kepala merupakan tanda pre eklampsia.  

3) Sakit kepala hebat 

Nyeri kepala hebat yang tidak hilang merupakan salah satu tanda bahaya 

kehamilan yang perlu diwaspadai karena dapat menjadi gejala awal kondisi serius 

seperti preeklamsia. Nyeri kepala pada ibu hamil dikatakan berbahaya apabila 

bersifat menetap, tidak membaik dengan istirahat, dan tidak responsif terhadap 

pengobatan sederhana. Kondisi ini sering kali muncul pada trimester kedua atau 

ketiga dan biasanya disertai dengan gejala lain seperti pandangan kabur, mual, 

nyeri ulu hati, serta pembengkakan pada wajah dan tangan. Salah satu penyebab 

utama nyeri kepala hebat pada kehamilan adalah preeklamsia, yaitu kondisi 

hipertensi yang disertai proteinuria dan dapat berkembang menjadi eklamsia jika 

tidak segera ditangani.  



4) Nyeri abdomen yang hebat  

Nyeri abdomen yang tidak ada hubungan dengan persalinan adalah tidak 

normal. Nyeri yang tidak normal apabila nyeri yang hebat, menetap dan tidak 

hilang setelah beristirahat, hal ini kemungkinan karena appendisitis, kehamilan 

ektopik, abortus, penyakit radang panggul, gastritis, penyakit kantung empedu, 

abrupsio plasenta, infeksi saluran kemih dll.  

5) Bengkak pada muka atau tangan 

Hampir separuh ibu hamil mengalami bengkak normal pada kaki yang 

biasanya muncul pada sore hari dan biasanya hilang setelah beristirahat atau 

meninggikan kaki. Bengkak dapat menunjukkan tanda bahaya apabila muncul 

pada muka dan tangan dan tidak hilang setelah beristirahat dan disertai keluhan 

fisik lain. Hal ini dapat merupakan tanda anemia, gagal jantung atau pre 

eklampsia.  

6) Bayi bergerak kurang dari seperti biasanya  

Ibu hamil akan merasakan gerakan janin pada bulan ke 5 atau sebagian 

ibu merasakan gerakan janin lebih awal. Jika bayi tidur gerakannya akan 

melemah. Bayi harus bergerak paling sedikit 3 x dalam periode 3 jam. Gerakan 

bayi akan lebih mudah terasa jika ibu berbaring atau beristirahat dan jika ibu 

makan dan minum dengan baik. 

h. Pelayanan Antenatal Terpadu (ANC terpadu) 

1) Pelayanan kesehatan ibu di fasilitas kesehatan tingkat pertama 

Pelayanan antenatal (Antenatal Care/ANC) pada kehamilan normal 

minimal enam kali dengan rincian dua kali di trimester pertama, satu kali di 

trimester kedua, dan tiga kali di trimester ketiga. Minimal dua kali diperiksa oleh 



dokter saat kunjungan pertama di Trimester pertama dan saat kunjungan kelima di 

Trimester ketiga.  

a) ANC ke-1 di Trimester pertama: skrining faktor risiko dilakukan oleh Dokter. 

Jika ibu datang pertama kali ke bidan, bidan tetap melakukan pelayanan antenatal 

seperti biasa, kemudian ibu dirujuk ke dokter untuk dilakukan skrining.  

b) ANC ke-2 di Trimester pertama, ANC ke-3 di trimester kedua, ANC ke-4 di 

trimester ketiga, dan ANC ke-6 di trimester ketiga: Dilakukan tindak lanjut sesuai 

hasil skrining..  

c) ANC ke-5 di trimester ketiga: Skrining faktor risiko persalinan dilakukan oleh 

Dokter. Skrining dilakukan untuk menetapkan: faktor risiko persalinan, 

menentukan tempat persalinan, dan menentukan apakah diperlukan rujukan 

terencana atau tidak.  

2) Standar asuhan kehamilan  

Menurut PMK No.21. Tahun 2021 pelayanan kesehatan masa hamil 

dilakukan dengan 12 T, yaitu: 

a) Timbang berat badan dan ukur tinggi badan  

 Pengukuran tinggi badan cukup satu kali pada pertama kali kunjungan, 

bila tinggi badan <145 cm maka faktor resiko panggul sempit atau CPD (Cephalo 

Pelvic Disproportion), kemungkinan sulit melahirkan secara normal. 

Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan untuk 

mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin. Penambahan berat badan yang 

kurang dari 9 kilogram selama kehamilan atau kurang dari 1 kilogram setiap 

bulannya menunjukkan adanya gangguan pertumbuhan janin, sehingga penting 

untuk memantau peningkatan berat badan ibu selama kehamilan. Berdasarkan 



hasil penelitian, terdapat hubungan antara peningkatan berat badan ibu selama 

kehamilan dengan berat badan lahir bayi. Ibu yang mengalami peningkatan berat 

badan kurang dari 9 Kg selama kehamilan, memiliki peluang 10,11 kali lebih 

besar melahirkan bayi dengan berat kurang dari 2500 gram.  

b) Ukur tekanan darah  

 Pengukuran tekanan darah dilakukan setiap kali ibu melakukan kunjungan 

yang bertujuan untuk mengetahui standar tinggi, normal atau rendah. Tekanan 

darah normal adalah 120/80 mmHg, jika tekanan darah lebih tinggi atau sama 

140/90 mmHg, kemungkinan akan termasuk faktor risiko hipertensi.  

c) Ukur lingkar lengan atas/LiLA (nilai status gizi)  

 Pengukuran LiLA hanya dilakukan pada kontak pertama oleh tenaga 

kesehatan di trimester I untuk skrining ibu hamil berisiko kurang energi kronis 

(KEK), dikatakan KEK apabila LiLA kurang dari 23,5 cm. Ibu hamil dengan 

KEK akan berisiko dapat melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR).  

d) Ukur tinggi fundus uteri (TFU)  

 Pengukuran tinggi fundus uteri pada setiap kali kunjungan antenatal 

dilakukan untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak dengan umur 

kehamilan. Standar pengukuran menggunakan pita pengukur setelah kehamilan 20 

minggu.  

e) Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)  

 Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester II dan 

selanjutnya setiap kunjungan antenatal. Jika pada trimester III bagian bawah janin 

bukan kepala atau kepala janin belum masuk ke panggul berarti ada kelainan 

letak, panggul sempit atau ada masalah lainnya. Penilaian DJJ dilakukan di akhir 



trimester I dan selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. Denyut jantung janin 

lambat kurang dari 120 kali/menit atau DJJ cepat lebih dari 160 kali/menit 

menunjukkan adanya gawat janin.  

f) Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi tetanus toksoid (TT) 

bila diperlukan  

Imunisasi TT bertujuan untuk mendapatkan perlindungan untuk 

mencegah terjadinya tetanus pada bayi yang dilahirkan. Ibu hamil atau Wanita 

Usia Subur (WUS) yang lahir pada tahun 1984-1997 dengan pendidikan minimal 

sekolah dasar telah memperoleh program Imunisasi Anak Sekolah (BIAS) pada 

kelas satu SD dan kelas enam SD. WUS yang lahir setelah tahun 1997 yang 

mempunyai KMS balita dan kartu TT di SD, telah memperoleh imunisasi TT 1 

sampai TT 5. WUS yang tidak mempunyai KMS balita dan kartu TT di SD 

memiliki status TT II dan bagi yang tidak mempunyai KMS balita namun 

mempunyai kartu TT di SD memiliki status TT sampai TT III. 

g) Beri tablet tambah darah  

 Untuk mencegah anemia gizi besi setiap ibu hamil harus mendapatkan 

tablet tambah darah minimal 180 tablet selama kehamilan yang diberikan sejak 

kontak pertama.  

h) Periksa Laboratorium (rutin dan khusus)   

Pemeriksaan laboratorium dilakukan pada saat antenatal meliputi:   

(1) Pemeriksaan golongan darah   

Pemeriksaan golongan darah pada ibu hamil tidak hanya untuk 

mengetahui jenis golongan darah iu melainkan untuk mempersiapkan calon 



pendonor darah yang sewaktu-waktu diperlukan apabila terjadi situasi 

kegawatdaruratan.   

(2) Pemeriksaan kadar hemoglobin darah (Hb)   

Pemeriksaan kadar hemoglobin darah ibu hamil dilakukan minimal sekali 

pada trimester I dan sekali pada trimester III. Pemeriksaan ditujukan untuk 

mengetahui ibu hamil tersebut menderita anemia atau tidak selama kehamilannya 

karena kondisi anemua dapat mempengaruhi proses tumbuh kembang janin 

dalam kandungannya.  

(3) Pemeriksaan protein dalam urine   

Pemeriksaan dilakukan pada trimester II dan III atas indikasi. 

Pemeriksaan dilakukan untuk mengetahui adanya proteinuria pada ibu hamil. 

proteinuria merupakan salah satu indicator terjadinya preeclampsia pada ibu 

hamil.  

(4) Pemeriksaan tes Sifilis   

Pemeriksaan dilakukan di daerah dengan resiko tinggi dan ibu hamil 

diduga Sifilis. Pemeriksaan sifilis sebaiknya dilakukan sedini mungkin pada 

kehamilan.  

(5) Pemeriksaan HIV   

Pemeriksaan HIV dilakukan pada daerah dengan resiko tinggi kasus HIV  

dan ibu hamil yang diduga menderita HIV. Ibu hamil setelah menjalani konseling 

kemudian diberi kesempatan untuk menetapkan sendiri keputusannya untuk 

menjalani tes HIV.  

 

 



(6) Pemeriksaan HbSAg   

Pemeriksaan HbSAg dilakukan pada semua ibu hamil terutama di daerah 

tinggi kasus HbSAg dan ibu hamil yang diduga menderita HbSAg setelah 

menunjukkan tanda-tanda menderita penyakit tersebut saat dilakukan 

pemeriksaan fisik.  

i) Tatalaksana /penanganan kasus  

Setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus ditangani sesuai 

dengan standar dan kewenangan tenaga kesehatan. Kasus-kasus yang tidak dapat 

ditangani dirujuk sesuai dengan sistem rujukan.  

j) Temu wicara (konseling) dan penilaian kesehatan jiwa 

 Setiap kunjungan diisi dengan konseling kepada ibu hamil mengenai 

tanda bahaya kehamilan, persiapan persalinan, gizi, dan perawatan bayi baru lahir. 

Kesehatan jiwa ibu juga dinilai untuk mendeteksi adanya gangguan psikologis 

seperti kecemasan atau depresi. 

k) Skrining jiwa 

Skrining jiwa merupakan salah satu komponen penting yang bertujuan 

untuk menilai kondisi psikologis ibu hamil. Skrining ini dilakukan guna 

mendeteksi secara dini adanya gangguan kesehatan mental seperti depresi, 

kecemasan, atau gangguan jiwa lainnya yang dapat berdampak pada kehamilan 

dan perkembangan janin. Idealnya, skrining jiwa dilakukan minimal satu kali 

selama masa kehamilan, khususnya pada trimester pertama, dan dapat diulang 

apabila ditemukan indikasi gangguan jiwa atau perubahan signifikan pada kondisi 

psikologis ibu. 

 



12) USG rutin 

Pemeriksaan ultrasonografi (USG) rutin juga menjadi bagian penting 

dalam antenatal care. USG dilakukan untuk memantau pertumbuhan dan 

perkembangan janin secara visual serta mengevaluasi kondisi kehamilan secara 

menyeluruh. Pemeriksaan ini memungkinkan tenaga kesehatan untuk memastikan 

adanya denyut jantung janin, menentukan usia kehamilan secara lebih akurat, 

mendeteksi kelainan kongenital, dan memantau posisi serta jumlah janin. 

Pemeriksaan USG dianjurkan dilakukan minimal dua kali selama kehamilan, yaitu 

pada trimester pertama dan trimester kedua atau ketiga, sesuai dengan kondisi dan 

kebutuhan ibu hamil.  

i. Asuhan komplementer pada kehamilan 

1) Prenatal yoga 

  Nyeri punggung pada ibu hamil merupakan suatu gejala dan bukan 

penyakit. Nyeri punggung adalah rasa tidak nyaman yang ringan hingga nyeri 

menyakitkan. Seiring dengan membesarnya uterus, maka pusat gravitasi pada 

wanita hamil akan berpindah kearah depan. Perpindahan ini akan menyebabkan 

ibu harus menyesuaikan posisi berdirinya. Perubahan tubuh seperti ini dapat 

memicu lengkung lumbar (lordosis) dan lengkung kompensasi spinalis torakik 

(kifosis). Ibu yang merasakan nyeri punggung biasanya ditandai dengan gejala 

utama yaitu nyeri atau perasaan lain yang tidak enak di daerah tulang punggung 

sehingga dapat mengganggu ibu hamil dalam aktivitas. Nyeri punggung pada ibu 

hamil dapat diatasi, salah satunya dengan melakukan prenatal yoga (Firdayani, 

Rosita, 2020).  



Menurut hasil penelitian Cahyani dkk (2020) menyatakan terdapat 

perbedaan bermakna tingkat nyeri punggung bawah ibu hamil trimester III 

sebelum dengan sesudah melakukan prenatal yoga. Terjadi penurunan tingkat 

nyeri punggung bawah ibu hamil trimester III setelah melakukan prenatal yoga. 

Menurut Octavia dan Ruliati (2019), prenatal gentle yoga memberikan efek yang 

signifikan terhadap penurunan nyeri punggung ibu hamil trimester III setelah 

dilakukan intervensi dua kali selama satu minggu dengan durasi 60 menit dengan 

nilai p value 0,000. Hal ini diperkuat oleh hasil penelitian Fitriani (2018) yang 

menyatakan bahwa prenatal gentle yoga efektif dalam menurunkan nyeri 

punggung bawah pada ibu hamil trimester III, dilakukan satu minggu sekali 

dengan durasi 30 – 60 menit. 

2) Pijat perineum 

Pijat perineum adalah teknik memijat perineum pada waktu hamil, atau 

beberapa minggu sebelum melahirkan guna meningkatkan elastisitas atau 

kelenturan perineum agar aliran darah di area ini lebih lancar sehingga tidak sakit 

saat meregang selama persalinan sehigga akan mencegah kejadian robekan 

perineum maupun tindakan episiotomi (Anggraeni dkk., 2023). Menurut Aprilia 

(2010) dalam Febriani (2021), pijat perineum sebaiknya mulai sejak 6 minggu 

sebelum tanggal persalinan atau saat umur kehamilan lebih dari 34 minggu. 

Lakukan 5-6 kali seminggu, kemudian semakin intens 20 menjadi setiap hari pada 

2 minggu terakhir menjelang hari H dengan durasi pada minggu pertama 5 menit, 

Sisa seminggu menjelang persalinan 5-10 menit, dan Berhenti pada saat ketuban 

pecah atau persalinan dimulai.  



Menurut penelitian Sriasih dkk (2018) menunjukan menunjukkan bahwa 

sebagian besar ibu pada kelompok perlakuan tidak mengalami robekan perineum, 

sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar responden mengalami robekan 

perineum derajat satu. Hasil uji Mann-Whitney diperoleh nilai 399.000 dengan p = 

0,000, yang menunjukkan adanya pengaruh aromaterapi frangipani dalam pijatan 

kala I terhadap kondisi perineum pada tingkat signifikansi p < 0,05. 

3) Brain booster 

Stimulasi yang dilakukan pada ibu hamil mulai usia kehamilan 20 minggu 

untuk merangsang pertumbuhan sel otak dan peningkatan koneksi antar sel otak 

janin yang menunjang potensi kecerdasan melalui pemberian rangsangan 

auditorik berupa musik. Pada kehamilan ibu bisa melakukan rangsangan pada 

janin melalui suara-suara klasik yang akan membentuk getaran teratur yang dapat 

memberikan rangsangan penginderaan, organ tubuh dan emosi. 

 

4. Konsep Persalinan 

a. Pengertian persalinan 

Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar 

dari uterus ibu, Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia 

kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit 

(JNPK-KR, 2017). Persalinan dimulai sejak uterus berkontraksi dan menyebabkan 

perubahan pada serviks (membuka dan menipis) dan berakhir sampai lahirnya 

plasenta secara lengkap (JNPK-KR, 2017). 

 

 

 



b. Tahapan persalinan  

1) Kala I persalinan  

Kala satu persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus yang teratur 

dan meningkat (frekuensi dan kekuatannya) hingga serviks membuka lengkap 10 

cm (JNPK-KR, 2017). Kala I persalinan dibagi menjadi:  

a) Fase laten  

Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan 

pembukaan serviks secara lengkap, berlangsung hingga serviks membuka kurang 

dari empat cm. Pada umumnya fase laten berlangsung hampir atau hingga delapan 

jam. Pada fase laten, his masih lemah dengan frekuensi jarang (JNPK-KR, 2017).  

b) Fase aktif  

Pada fase aktif frekuensi dan lama kontraksi uterus akan meningkat 

secara bertahap (kontraksi di anggap adekuat/ memadai jika terjadi tiga kali atau 

lebih dalam waktu 10 menit, dan berlangsung selama 40 detik atau lebih. Dari 

pembukaan empat cm hingga mencapai pembukaan lengkap atau 10 cm, akan 

terjadi dengan kecepatan rata-rata satu cm perjam (nulipara atau primigravida) 

atau lebih dari satu cm hingga dua cm (multipara), terjadi penurunan bagian 

terbawah janin. Fase aktif dibagi menjadi tiga yaitu fase akselerasi yaitu dari 

pembukaan tiga cm sampai empat cm, fase dilatasi maksimal yaitu pembukaan 

empat cm menjadi sembilan cm, fase deselerasi yaitu pembukaan sembilan cm 

menjadi 10 cm (JNPK-KR, 2017). Adapun asuhan yang diberikan pada kala I 

persalinan, yaitu sebagai berikut.  

 

 



(1) Pemantauan kemajuan persalinan  

Kemajuan persalinan dapat dinilai melalui pembukaan servik, penurunan 

bagian terbawah janin dan kontraksi. Pemeriksaan dalam dilakukan setiap empat 

jam sekali atau apabila ada indikasi (meningkatnya frekuensi dan durasi serta 

intensitas kontraksi, dan ada tanda gejala kala II). Kontraksi uterus diperiksa 

setiap 30 menit dan catat jumlah kontraksi dalam 10 menit lamanya kontraksi 

dalam satuan detik (JNPK-KR, 2017).  

(2) Pemantauan kesejahteraan ibu  

  Frekuensi nadi pada kala I fase laten dihitung setiap 1-2 jam sekali, dan 

pada kala I fase aktif setiap 30 menit. Pemeriksaan suhu tubuh pada kala I (fase 

laten dan fase aktif) dilakukan setiap 4 jam sekali. Tekanan darah selama kala I 

fase laten dan fase aktif diukur setiap 2-4 jam sekali. Volume urine dicatat paling 

sedikit setiap 2 jam (JNPK-KR, 2017).  

(3) Pemantauan kesejahteraan janin  

Frekuensi denyut jantung janin dikaji secara continue setiap 30 menit dan 

harus dihitung selama satu menit penuh. Kondisi air ketuban dan penyusupan 

(molase) tulang kepala janin dinilai setiap melakukan pemeriksaan dalam 

(JNPKKR, 2017). 

2) Kala II persalinan 

Persalinan kala dua dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10 

cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Tanda gejala kala II persalinan 

diantaranya ibu merasakan ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi, 

ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada rektum dan vagina, perenium 

menonjol, vulva-vulva dan sfingter ani membuka dan meningkatnya pengeluaran 



lendir bercampur darah. Tanda pasti kala II ditentukan melalui periksa dalam yang 

hasilnya adalah pembukaan serviks telah lengkap dan terlihatnya bagian kepala 

bayi melalui introitus vagina (JNPK-KR, 2017).   

Asuhan yang dapat diberikan pada Kala II persalinan yaitu mengenali 

tanda gejala kala II, menyiapkan pertolongan persalinan, memastikan pembukaan 

lengkap dan keadaan janin baik, menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu 

proses bimbingan meneran, mempersiapkan pertolongan kelahiran bayi, 

membantu lahirnya kepala, bahu, badan dan tungkai.  

3) Kala II persalinan 

Persalinan kala tiga dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan 

lahirnya plasenta dan selaput ketuban. Pada kala III persalinan, otot uterus 

(miometrium) berkontraksi mengikuti penyusutan volume rongga uterus setelah 

lahirnya bayi. Penyusutan ukuran ini menyebabkan berkurangnya ukuran tempat 

pelekatan plasenta. Karena tempat perlekatan semakin kecil dan ukuran plasenta 

yang tidak berubah maka plansenta akan terlipat, menebal dan terlepas. Asuhan 

pada Kala III yaitu penanganan bayi baru lahir dan manajemen aktif kala III. 

Standar asuhan pada kala III yaitu manajemen aktif kala III yang bertujuan untuk 

membuat uterus berkontraksi lebih efektif sehingga dapat mempersingkat waktu, 

mencegah perdarahan dan mengurangi kehilangan darah selama kala III 

(JNPKKR, 2017).  

Manajemen Aktif Kala III terdiri dari 3 langkah utama yaitu :  

a) Pemberian suntikan oksitosin 10 IU secara IM diperbatasan 1/3 bawah dan 

tengah lateral paha (aspektus lateralis) segera dalam satu menit pertama setelah 

bayi lahir. Oksitosin menyebabkan uterus berkontraksi efektif sehingga akan 



mempercepat pelepasan plasenta dan mengurangi kehilangan darah (JNPK-KR, 

2017).  

b) Penegangan tali pusat terkendali: setelah terjadi kontraksi yang kuat, tegangkan 

tali pusat dengan satu tangan dan tangan lainnya menekan uterus ke arah lumbal 

dan kepala ibu (dorso-kranial). Lakukan secara hati-hati untuk mencegah 

terjadinya inversio uteri. Bila plasenta belum lepas, tunggu hingga uterus 

berkontraksi kembali sekitar 2-3 menit berselang untuk mengulangi kembali 

penegangan tali pusat. Jika plasenta tidak turun setelah 15 menit melakukan PTT 

dan dorongan dorsokranial maka ulangi pemberian oksitosin 10 IU. secara IM, 

tunggu hingga berkontraksi kemudian ulangi PTT dan dorongan dorso kranial 

hingga plasenta dapat dilahirkan (JNPK-KR, 2017).  

c) Masase fundus uteri: setelah plasenta lahir lakukan masase fundus uteri selama 

15 detik hingga kontraksi uterus baik (JNPK-KR, 2017). 

4) Kala IV persalinan  

 Persalinan kala empat dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir 2 jam 

post partum. Asuhan kebidanan pada kala IV sampai 2 jam post partum yaitu 

setelah melakukan masase fundus dilakukan evaluasi tinggi fundus uteri, 

estiminasi kehilangan darah, periksa kemungkinan perdarahan dari robekan 

perenium, evaluasi keadaan umum ibu seperti memantau tekanan darah, nadi, 

tinggi fundus, kandung kemih, dan darah yang keluar, setiap 15 menit selama satu 

jam pertama dan setiap 30 menit selama satu jam kedua kala IV dan pantau 

temperature tubuh setiap jam dalam 2 jam pertama pasca persalinan (JNPK-KR, 

2017).  

 



c. Teori sebab-sebab munculnya persalinan 

1) Penurunan kadar progesteron  

  Progesterone menimbulkan relaxasi otot-otot rahim, sebaliknya estrogen 

meninggikan kerentanan otot rahim. Selama kehamilan terdapat keseimbangan 

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

kadar progesteron menurun sehingga timbul his. Proses penuaan plasenta terjadi 

mulai umur kehamilan 28 minggu, dimana terjadi penimbunan jaringan ikat, dan 

pembuluh darah mengalami penyempitan dan buntu. Produksi progesterone 

mengalami penurunan, sehingga otot rahim lebih sensitive terhadap oxitosin. 

Akibatnya otot rahim mulai berkontraksi setelah tercapai tingkat penurunan 

progesterone tertentu.  

2) Teori Oksitosin 

Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis parst posterior. Perubahan 

keseimbangan estrogen dan progesterone dapat mengubah sensitivitas otot rahim, 

sehingga sering terjadi kontraksi Braxton Hicks. Di akhir kehamilan kadar 

progesteron menurun sehingga okitocin bertambah dan meningkatkan aktivitas 

otot-otot rahim yang memicu terjadinya kontraksi sehingga terdapat tanda-tanda 

persalinan.  

3) Keregangan Otot-otot 

  Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas tertentu. 

Setelah melewati batas tertentu terjadi kontraksi sehingga persalinan dapat 

dimulai. Seperti halnya dengan Bladder dan Lambung, bila dindingnya teregang 

oleh isi yang bertambah maka timbul kontraksi untuk mengeluarkan isinya. 



Demikian pula dengan rahim, maka dengan majunya kehamilan makin teregang 

otot-otot dan otot-otot rahim makin rentan. 

4) Pengaruh Janin Hipofise dan kelenjar suprarenal janin rupa-rupanya juga 

memegang peranan karena pada anencephalus kehamilan sering lebih lama dari 

biasa, karena tidak terbentuk hipotalamus. Pemberian kortikosteroid dapat 

menyebabkan maturasi janin, dan induksi (mulainya) persalinan.  

5) Teori Prostaglandin  

 Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan 15 minggu 

yang dikeluarkan oleh desidua. Prostaglandin yang dihasilkan oleh desidua diduga 

menjadi salah satu sebab permulaan persalinan. Pemberian prostaglandin saat 

hamil dapat menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga hasil konsepsi dapat 

keluar. Prostaglandin dapat dianggap sebagai pemicu terjadinya persalinan. Hal 

ini juga didukung dengan adanya kadar prostaglandin yang tinggi baik dalam air 

ketuban maupun daerah perifer pada ibu hamil, sebelum melahirkan atau selama 

persalinan  

d. Faktor yang mempengaruhi persalinan  

1) Tenaga (power) adalah kekuatan yang mendorong janin keluar. Kekuatan ini 

meliputi his, kontraksi otot-otot perut, kontraksi diafragma dan aksi dari ligamen, 

dengan kerjasama yang baik dan sempurna. 

2) Janin (Passanger) yang meliputi sikap janin, letak, presentasi, bagian terbawah 

dan posisi janin.  

3) Jalan lahir (Passage) yaitu panggul, yang meliputi tulang-tulang panggul 

(rangka panggul), otot-otot, jaringan-jaringan dan ligamen-ligamen yang terdapat 

di panggul. 



4) Posisi, posisi ibu mempengaruhi adaptasi anatomi dan fisiologi persalinan. 

Posisi tegak memberi sejumlah keuntungan. Mengubah posisi membuat rasa letih 

hilang, memberi rasa nyaman, dan memperbaki sirkulasi. Posisi tegak meliputi 

posisi berdiri, berjalan, duduk dan jongkok (Yulizawati dan Lusiana, 2019).  

5) Psikologis ibu, keadaan psikologis ibu mempengaruhi proses persalinan. Ibu 

bersalin yang didampingi oleh suami dan orang-orang yang dicintainya cenderung 

mengalami proses persalinan yang lebih lancar dibandingkan dengan ibu bersalin 

yang tanpa didampingi suami atau orang-orang yang dicintainya. Ini menunjukkan 

bahawa dukungan mental berdampak positif bagi keadaan psikis ibu, yang 

berpengaruh pada kelancaran proses persalinan. 

e. Kebutuhan dasar ibu bersalin 

Kebutuhan fisiologis ibu bersalin merupakan suatu kebutuhan dasar pada 

ibu bersalin yang harus dipenuhi agar proses persalinan dapat berjalan dengan 

lancar. Kebutuhan dasar ibu bersalin yang harus diperhatikan bidan untuk 

dipenuhi yaitu kebutuhan oksigen, cairan dan nutrisi, eliminasi, hygiene 

(kebersihan personal), istirahat, posisi dan ambulasi, pengurangan rasa nyeri, 

penjahitan perineum (jika diperlukan), serta kebutuhan akan pertolongan 

persalinan yang terstandar. Pemenuhan kebutuhan dasar ini berbeda-beda, 

tergantung pada tahapan persalinan, kala I, II, III atau IV.  

Menurut JNPK- KR (2017) adapun kebutuhan dasar ibu bersalin adalah 

sebagai berikut :  

1) Dukungan emosional, perasaan takut dapat meningkatkan rasa nyeri, otot- otot 

tegang dan ibu menjadi cepat lelah dan menyerah yang pada akhirnya akan 



mempengaruhi proses persalinan sehingga dibutuhkan dukungan dari keluarga 

atau petugas kesehatan.  

2) Kebutuhan makanan dan cairan, makanan yang bersifat padat tidak dianjurkan 

diberikan selama persalinan aktif, karena makanan padat lebih lama tinggal dalam 

lambung daripada makanan cair, sehingga proses pencernaan berjalan lebih 

lambat selama persalinan. Anjurkan anggota keluarga sesering mungkin 

menawarkan minum dan makanan ringan seperti buah atau bubur selama proses 

persalinan. 

3) Kebutuhan eliminasi, kandung kencing harus dikosongkan setiap 2 jam selama 

proses persalinan demikian pula dengan jumlah dan waktu berkemih juga harus 

dicatat, bila pasien tidak mampu berkemih sendiri, dapat dilakukan kateterisasi, 

karena kandung kencing yang penuh akan menghambat penurunan bagian 

terbawah janin.  

4) Mengatur posisi, posisi yang nyaman akan membuat ibu lebih tenang dalam 

persalinan, disini peranan bidan adalah mendukung ibu dalam pemilihan posisi 

apapun, menyarankan alternatif hanya apabila tindakan ibu tidak efektif atau 

membahayakan bagi diri sendiri maupun bagi bayinya.  

5) Peran pendamping, kehadiran suami atau orang terdekat ibu untuk memberikan 

dukungan pada ibu yang bersalin dapat membantu proses persalinan sehingga ibu 

merasa lebih tenang dan proses persalinannya dapat berjalan dengan lancar.  

6) Pengurangan rasa nyeri, mengurangi rasa nyeri bisa dilakukan dengan pijatan, 

dengan mengatur pernafasan, dengan miring kiri dan tidak terlentang terlalu lama 

atau tidak miring kanan terlalu lama, dan dapat dilakukan dengan mendengar 



musik yang disukai ibu atau musik relaksasi. Untuk pemijatan dapat dilakukan 

pada daerah pinggul dengan arahan melingkar. 

7) Pencegahan infeksi, menjaga lingkungan tetap bersih dan aman bagi ibu dan 

bayinya, juga akan melindungi penolong persalinan dan pendamping dari infeksi. 

f. Adaptasi fisiologis pada ibu bersalin  

1) Tekanan Darah  

Tekanan darah meningkat selama kontraksi dengan kenaikan sistolik 

dengan rata-rata (10-20) mmHg dan kenaikan diastolik dengan rata-rata 5-10 

mmHg. Antara kontraksi, tekanan darah kembali pada level sebelum persalinan. 

Pergantian posisi dari supine menjadi posisi lateral mengeliminasi perubahan 

tekanan darah selama kontraksi. Perasaan terhadap nyeri, takut dan kekhawatiran 

dapat lebih jauh meningkatkan tekanan darah.  

2) Uterus  

  Kontraksi uterus mulai dari fundus dan terus menyebar kedepan ke bawah 

abdomen. Kontraksi berakhir dengan masa yang terpanjang dan sangat kuat pada 

fundus. Selagi uterus berkontraksi dan relaksasi memungkinkan kepala janin 

masuk ke rongga pelvik. 

3) Serviks  

  Serviks berubah menjadi lembut dan efficement (penipisan) serviks 

berhubungan dengan kemajuan pemendekan dan penipisan serviks. Panjang 

serviks pada akhir kehamilan normal berubah-ubah beberapa mm sampai 3 cm. 

Dilatasi berhubungan dengan pembukaan progresif dari serviks. Untuk mengukur 

dilatas/diameter serviks digunakan ukuran centimeter dengan menggunakan jari 

tangan saat periksa dalam.  



g. Lima benang merah dalam persalinan  

  Terdapat lima aspek dasar atau lima benang merah, yang penting dan 

saling terkait dalam asuhan persalinan yang bersih dan aman (JNPK-KR, 2017).  

1) Membuat keputusan klinik  

  Membuat keputusan merupakan proses yang menentukan untuk 

menyelesaikan masalah dan menentukan asuhan yang diperlukan oleh pasien. 

Keputusan harus akurat, komprehensif, dan aman, baik bagi pasien dan 

keluarganya maupun petugas yang memberikan pertolongan (JNPK-KR, 2017).  

  Terdapat tujuh langkah dalam membuat keputusan klinik yaitu:  

a) Pengumpulan data utama  

b) Menginterpretasikan data dan mengidentifikasi masalah  

c) Membuat diagnosis atau menentukan masalah yang terjadi/dihadapi  

d) Menilai adanya kebutuhan dan kesiapan intervensi untuk mengatasi masalah  

e) Menyusun rencana pemberian asuhan atau intervensi untuk solusi masalah  

f) Melaksanakan asuhan/intervensi terpilih  

g) Memantau dan mengevaluasi efektivitas asuhan atau intervensi 

2). Asuhan sayang ibu dan sayang bayi  

  Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang menghargai budaya, kepercayaan 

dan keinginan sang ibu. Beberapa prinsip dasar asuhan sayang ibu adalah dengan 

mengikut sertakan suami dan keluarga selama proses persalinan dan kelahiran 

bayi. Banyak hasil penelitian menunjukkan bahwa jika para ibu diperhatikan dan 

diberi dukungan selama persalinan dan kelahiran bayi serta mengetahui dengan 

baik mengenai proses persalinan dan asuhan yang akan mereka terima, mereka 

akan mendapatkan rasa aman dan hasil yang lebih baik. Asuhan sayang ibu dalam 



proses persalinan dapat berupa menjelaskan semua asuhan kepada ibu, dengarkan 

dan tanggapi pertanyaan ibu, anjurkan ibu untuk ditemani oleh suami atau anggota 

keluarga, hargai privasi ibu, mencoba berbagai posisi selama persalinan, hindari 

tindakan berlebihan seperti episiotomi jika tidak ada indikasi untuk dilakukan, dan 

membantu memulai pemberian ASI. Asuhan sayang ibu pada masa pasca 

persalinan berupa rawat gabung, anjurkan memberikan ASI ekslusif, ajarkan ibu 

dan keluarga tentang nutrisi dan istirahat yang cukup (JNPK-KR, 2017).  

3) Pencegahan infeksi  

  Tindakan pencegahan infeksi (PI) tidak terpisah dari komponen-komponen 

lain dalam asuhan selama persalinan dan kelahiran bayi. Tindakan ini harus 

diterapkan dalam setiap aspek asuhan untuk melindungi ibu, bayi baru lahir, 

keluarga, penolong persalinan dan tenaga kesehatan lainnya dengan mengurangi 

infeksi karena bakteri, virus, dan jamur. Dilakukan pula upaya untuk menurunkan 

risiko penularan penyit-penyakit berbahaya yang hingga kini belum ditemukan 

pengobatannya, seperti misalnya Hepatitis dan HIV/AIDS (JNPK-KR, 2017).  

4) Pencatatan asuhan persalinan (Dokumentasi)  

  Catat semua asuhan yang telah diberikan kepada ibu atau bayinya. Jika 

asuhan tidak dicatat, dapat dianggap bahwa hal tersebut tidak dilakukan. 

Pencatatan adalah bagian penting dari proses membuat keputusan klinik karena 

memungkinkan penolong persalinan untuk terus menerus memperhatikan asuhan 

yang diberikan selama proses persalinan dan kelahiran bayi. Partograf adalah 

bagian terpenting dari proses pencatatan selama persalinan (JNPK-KR, 2017).  

 

 



5) Rujukan  

  Rujukan dalam kondisi optimal dan tepat waktu ke fasilitas rujukan atau 

fasilitas yang memiliki sarana lebih lengkap, diharapkan mampu menyelamatkan 

jiwa ibu dan neonatus. Untuk mengingat hal-hal penting dalam persiapan rujukan 

untuk ibu dan bayi dapat menggunakan singkatan BAKSOKU, yaitu B: bidan 

harus ikut mendampingi untuk memberikan penatalaksanaan gawat darurat saat 

dibawa ke fasilitas kesehatan, A: alat-alat untuk asuhan persalinan, masa nifas dan 

neonatus dibawa bersama ibu ke tempat rujukan, K: keluarga harus menemani ibu 

dan neonatus hingga ke fasilitas kesehatan, S: surat pengantar pasien ke tempat 

rujukan, O: obat esensial harus di siapkan saat mengantar ibu ke fasilitas 

kesehatan rujukan, K: kendaraan yang paling memungkinkan dibawa saat 

merujuk, U: uang harus disiapkan dalam jumlah yang cukup (JNPK-KR, 2017). 

h. Evidance based practice pada persalinan 

1) Relaksasi dengan pernapasan 

Menurut Widiastini (2016) melakukan pernafasan dalam, melalui 

acupresure treatments atau chiropractic, dan masase dapat meningkatkan 

produksi hormone endorfin. Hormon endorfin adalah hormon yang alami yang 

diproduksi oleh tubuh manusia, maka endorfin adalah penghilang rasa sakit yang 

terbaik. Peningkatan kadar hormone endorfin di dalam tubuh akan menghambat 

ujung-ujung saraf nyeri, sehingga mencegah stimulus nyeri untuk masuk ke 

medulla spinalis sehingga sampai ke kortek serebri dan menginterpretasikan 

kualitas nyeri. 

 

 



2) Massage 

Stimulasi massage effleurage dapat merangsang tubuh melepaskan 

senyawa endorphin yang merupakan pereda sakit alami dan merangsang serat 

saraf yang menutup gerbang sinap sehingga transmisi impuls nyeri ke medulla 

spinalis dan otak di hambat. Selain itu teori gate control mengatakan bahwa 

massage effleurage mengaktifkan transmisi serabut saraf sensori A–beta yang 

lebih besar dan lebih cepat. Proses ini menurunkan transmisi nyeri melalui serabut 

dan delta A berdiameter kecil (Vebyola, 2019).  

Penelitian yang dilakukan oleh Almanika dkk., 2022 berjudul Penerapan 

Massage Effleurage Terhadap Nyeri Punggung Ibu Hamil Trimester III di 

Wilayah Kerja Puskesmas Yosomulyo Kota Metro menunjukan, Skala nyeri 

kedua subyek setelah penerapan mengalami penurunan, yaitu skala nyeri subyek I 

pada hari pertama menjadi 5, hari kedua menjadi 3, hari ketiga menjadi 1. 

Sedangkan skala nyeri subyek II setelah pada hari pertama menjadi 6, hari kedua 

menjadi 3, hari ketiga menjadi 2. Hal ini menunjukan bahwa massage effleurage 

dapat menurunkan nyeri punggung pada ibu hamil trimester III. 

 

5.  Konsep Masa Nifas dan Menyusui 

a. Pengertian masa nifas 

Masa nifas atau masa puerperium adalah masa setelah persalinan selesai 

sampai 6 minggu atau 42 hari. Selama masa nifas, organ reproduksi secara 

perlahan akan mengalami perubahan seperti keadaan sebelum hamil dkk., 2020). 

 

 

 



b. Perubahan fisiologis dan psikologis masa nifas 

1) Uterus 

 Involusi merupakan suatu proses kembalinya uterus pada kondisi 

sebelum hamil. Perubahan ini dapat diketahui dengan melakukan pemeriksaan 

palpasi untuk meraba dimana Tinggi Fundus Uterinya (TFU). 

2) Vulva dan vagina  

 Vulva dan vagina mengalami penekanan, serta peregangan yang sangat 

besar selama proses melahirkan bayi. Dalam beberapa hari pertama sesudah 

proses tersebut, kedua organ ini tetap dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu, 

vulva dan vagina kembali ke keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina secara 

berangsur-angsur akan muncul kembali, sementara labia menjadi lebih menonjol.  

3) Perubahan perineum  

 Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena sebelumnya 

teregang oleh tekanan bayi yang bergerak maju. Pada post partum hari ke-5, 

perinium sudah mendapatkan kembali sebagian tonusnya, sekalipun tetap lebih 

kendur daripada keadaan sebelum hamil.  

4) Perubahan sistem pencernaan  

 Biasanya ibu mengalami konstipasi setelah persalinan. Hal ini 

disebabkan karena pada waktu melahirkan alat pencernaan mendapat tekanan 

yang menyebabkan usus besar menjadi kosong, pengeluaran cairan yang 

berlebihan pada waktu persalinan, kurangnya asupan makan, hemoroid dan 

kurangnya aktivitas tubuh.  

 

 



5) Perubahan sistem perkemihan  

 Setelah proses persalinan berlangsung, biasanya ibu akan sulit untuk 

buang air kecil dalam 24 jam pertama. Penyebab dari keadaan ini adalah terdapat 

spasme sfinkter dan edema leher kandung kemih setelah mengalami kompresi 

(tekanan) antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan berlangsung. 

Kadar hormon estrogen yang besifat menahan air akan mengalami penurunan 

yang mencolok. Keadaan tersebut disebut diuresis.  

6) Perubahan sistem muskuloskeletal  

 Otot-otot uterus berkontraksi segera setelah partus, pembuluh darah yang 

berada diantara anyaman otot-otot uterus akan terjepit, sehingga akan 

menghentikan perdarahan. Ligamen-ligamen, diafragma pelvis, serta fasia yang 

meregang pada waktu persalinan, secara berangsur-angsur menjadi ciut dan pulih 

kembali. Stabilisasi secara sempurna terjadi pada 6-8 minggu setelah persalinan.  

7) Perubahan sistem kardiovaskuler  

 Setelah persalinan, shunt akan hilang tiba-tiba. Volume darah bertambah, 

sehingga akan menimbulkan dekompensasi kordis pada penderita vitum cordia. 

Hal ini dapat diatasi dengan mekanisme kompensasi dengan timbulnya 

hemokonsentrasi sehingga volume darah kembali seperti sediakala. Pada 

umumnya, hal ini terjadi pada hari ketiga sampai kelima postpartum.  

8) Perubahan Tanda-tanda Vital  

 Pada masa nifas, tanda – tanda vital yang harus dikaji antara lain :  

a) Suhu badan  

 Dalam 1 hari (24 jam) post partum, suhu badan akan naik sedikit (37,50 – 

38◦ C) akibat dari kerja keras waktu melahirkan, kehilangan cairan dan kelelahan. 



Apabila dalam keadaan normal, suhu badan akan menjadi biasa. Biasanya pada 

hari ketiga suhu badan naik lagi karena ada pembentukan Air Susu Ibu (ASI). Bila 

suhu tidak turun, kemungkinan adanya infeksi pada endometrium.  

b) Nadi  

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

sehabis melahirkan biasanya akan lebih cepat. Denyut nadi yang melebihi 100x/ 

menit, harus waspada kemungkinan dehidrasi, infeksi atau perdarahan post 

partum. 

c) Tekanan darah  

  Tekanan darah biasanya tidak berubah. Kemungkinan tekanan darah akan 

lebih rendah setelah ibu melahirkan karena ada perdarahan. Tekanan darah tinggi 

pada saat post partum menandakan terjadinya preeklampsi post partum.  

d) Pernafasan  

  Keadaan pernafasan selalu berhubungan dengan keadaan suhu dan denyut 

nadi. Bila suhu nadi tidak normal, pernafasan juga akan mengikutinya, kecuali 

apabila ada gangguan khusus pada saluran nafas. Bila pernafasan pada masa post 

partum menjadi lebih cepat, kemungkinan ada tanda-tanda syok. 

c. Perubahan psikologis masa nifas 

 Setelah melahirkan, ibu mengalami perubahan fisik dan fisiologis yang 

menyebabkan adanya perubahan dari psikisnya. Masa rentan dan terbuka untuk 

bimbingan dan pembelajaran. Adaptasi psikologis yang perlu dilakukan yaitu :  

1) Periode taking in : periode ini terjadi satu sampai dua hari setelah melahirkan. 

Ibu masih pasif dan masih bergantung pada bantuan orang lain serta ada perasaan 



khawatir dengan bentuk tubuhnya. Ibu akan mengulang-ulang pengalamanya saat 

bersalin. 

2) Periode taking hold : periode ini berlangsung dari hari ke-2 sampai ke-4 

postpartum. Ibu berusaha keras untuk menguasai keterampilan merawat bayi 

misalnya menggendong, menyusui, memandikan dan memasang popok. Pada 

masa ini ibu merasa sensitif dan tidak mahir dalam melakukan hal-hal tersebut 

dan ibu dapat meningkatkan tanggung jawab terhadap bayi. 

3) Periode letting go : periode ini berlangsung setelah ibu pulang ke rumah. Ibu 

sudah mengambil tanggung jawab terhadap perawatan bayi dan harus bisa 

beradaptasi dengan peran barunya. Ibu memiliki kebutuhan sendiri namun tetap 

dapat menjalankan perannya. Depresi postpartum biasanya terjadi pada masa ini. 

d. Trias nifas 

1) Perubahan involusi  

  Proses involusi uterus adalah suatu proses dimana uterus kembali ke 

kondisi sebelum hamil dengan berat sekitar 30 gram. Proses ini dimulai segera 

setelah plasenta lahir akibat kontraksi otot-otot polos uterus. 

Tabel 2 

Perubahan Uterus Selama Masa Nifas  

 

Waktu  Tinggi Fundus Uterus Berat Uterus 

Bayi baru 

lahir 

Setinggi pusat, 2 jari bawah pusat 1000 gram 

1 minggu Pertengahan pusat sympisis 750 gram 

2 minggu Tidak teraba 500 gram 

6 minggu Normal 50 gram 

8 minggu Seperti sebelum hamil 30 gram 

 



2) Lochea 

  Lochea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas. Lochea terbagi 4 

tahap yaitu :  

a) Lochea rubra: lochea ini keluar pada hari pertama sampai hari ke-3 masa 

postpartum. Cairan yang keluar berwarna merah karena berisi darah segar, 

jaringan sisa plasenta, dinding rahim, lemak bayi, lanugo dan meconium. 

b) Lochea sanguinolenta : lochea ini berwarna kecoklatan dan berlendir serta 

berlangsung dari hari ke-4 sampai hari ke-7 postpartum. 

c) Lochea serosa : lochea ini berwarna kuning kecoklatan karena mengandung 

serum, leukosit dan laserasi plasenta. Keluar dari hari ke-8 sampai hari ke-14. 

d) Lochea alba : lochea ini berwarna putih yang mengandung leukosit dan serum 

dapat berlangsung dari dua minggu sampai enam minggu postpartum. 

3) Laktasi 

Masa laktasi (menyusui) sudah disiapkan sejak dari kehamilan. Air Susu 

Ibu (ASI) akan mengalami perubahan mulai dari ASI yang disebut kolostrum 

sampai dengan ASI matur. Kolostrum merupakan ASI yang muncul dari hari 

pertama sampai hari ketiga berwarna kekuningan dan agak kasar karena banyak 

mengandung lemak dan sel-sel epitel dan mengandung protein tinggi. Selanjutnya 

kolostrum akan berubah menjadi ASI peralihan sudah terbentuk pada hari 

keempat sampai hari kesepuluh dan ASI matur akan dihasilkan mulai hari 

kesepuluh dan seterusnya. 

 

 

 



e. Kebutuhan dasar masa nifas 

1) Kebutuhan nutrisi 

 Kebutuhan nutrisi pada masa postpartum dan menyusui meningkat 25%, 

karena berguna untuk proses penyembuhan setelah melahirkan dan untuk produksi 

ASI untuk pemenuhan kebutuhan bayi. Kebutuhan nutrisi akan meningkat tiga 

kali dari kebutuhan biasa (pada perempuan dewasa tidak hamil kebutuhan kalori 

2.000-2.500 kal, perempuan hamil 2.500-3.000 kal, perempuan nifas dan 

menyusui 3.000-3.800 kal). Nutrisi yang dikonsumsi berguna untuk melakukan 

aktifitas, metabolisme, cadangan dalam tubuh, proses memproduksi ASI yang 

diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Ibu nifas dan menyusui 

memerlukan makan makanan yang beraneka ragam yang mengandung 

karbohidrat, protein hewani, protein nabati, sayur, dan buah-buahan. Menu 

makanan seimbang yang harus dikonsumsi adalah porsi cukup dan teratur, tidak 

terlalu asin, pedas atau berlemak, tidak mengandung alkohol, nikotin serta bahan 

pengawet atau pewarna. 

2) Kebutuhan eliminasi 

  Seorang ibu nifas dalam keadaan normal dapat buang air kecil spontan 

setiap 3-4 jam. Ibu diusahakan buang air kecil sendiri, agar buang air besar dapat 

dilakukan secara teratur dapat dilakukan dengan diet teratur, pemberian cairan 

banyak, makanan yang cukup serat dan olahraga. Jika sampai hari ke 3 post 

partum ibu belum bisa buang air besar, maka perlu diberikan supositoria dan 

minum air hangat. 

 

 



3) Kebutuhan ambulasi, istirahat dan exercise  

 Mobilisasi dini pada ibu postpartum disebut juga early ambulation, yaitu 

upaya sesegera mungkin membimbing klien keluar dari tempat tidurnya dan 

membimbing berjalan. Klien diperbolehkan bangun dari tempat tidur dalam 24- 

48 jam post partum. Keuntungan yang diperoleh dari early ambulation adalah 

klien merasa lebih baik, lebih sehat, dan lebih kuat, faal usus dan kandung 

kencing lebih baik, sirkulasi dan peredaran darah menjadi lebih lancar. Anjurkan 

ibu untuk istirahat cukup untuk mencegah kelelahan yang berlebihan. Ibu dapat 

mulai melakukan kegiatan rumah tangga secara perlahan-lahan, dan ibu 

pergunakan waktu istirahat dengan tidur di siang hari. Kurang istirahat akan 

mempengaruhi ibu dalam beberapa hal antara lain mengurangi jumlah ASI yang 

diproduksi, memperlambat proses involusi uteri dan memperbanyak perdarahan, 

menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya. 

4) Senam kegel  

 Senam yang diterapkan pada masa nifas yaitu senam kegel. Senam kegel 

merupakan senam untuk menguatkan otot panggul. Senam ini bisa dilakukan 

segera setelah melahirkan (Kurniati, 2014). Gerakan senam kegel akan 

mempengaruhi otot otot abdomen termasuk uterus dan stimulasi gerakan dapat 

menyebabkan otot otot rahim lebih cepat kembali seperti kondisi semula 

(Sarwinarti, 2018). Senam kegel mempunyai beberapa manfaat antara lain 

membuat jahitan lebih merapat, mempercepat penyembuhan, meredakan 

hemoroid, meningkatkan pengendalian atas urin. 

 

 



5) Kebutuhan personal hygiene dan seksual  

 Setelah buang air besar ataupun buang air kecil, perineum dibersihkan 

secara rutin. Caranya adalah dibersihkan dengan sabun yang lembut minimal 

sekali sehari. Membersihkan dimulai dari arah depan ke belakang sehingga tidak 

terjadi infeksi. Hubungan seksual dapat dilakukan apabila darah sudah berhenti 

dan luka episiotomi sudah sembuh. Koitus bisa dilakukan pada 3-4 minggu post 

partum. Libido menurun pada bulan pertama postpartum, dalam hal kecepatan 

maupun lamanya, begitu pula orgasmenya. 

6) Metode kontrasepsi  

 Pemilihan kontrasepsi harus dipertimbangkan sebelum 42 hari masa 

nifas. Ibu yang menyusui secara eksklusif dapat menggunakan metode kontrasepsi 

Metode Amenore Laktasi (MAL). Ibu juga dapat menggunakan kondom, apabila 

hendak memakai alat kontrasepsi yang mengandung hormon, harus menggunakan 

obat yang tidak mengganggu produksi ASI. 

f. Pelayanan kesehatan ibu nifas 

Pelayanan masa nifas yang diberikan sebanyak tiga kali. Kunjungan nifas 

(KF) dilakukan sesuai jadwal kunjungan nifas yaitu :  

1)  KF 1: pada periode 6 (enam) jam sampai dengan 2 (dua) hari pasca persalinan. 

Bertujuan untuk memeriksa tanda bahaya yang harus di deteksi secara dini 

meliputi atonia uteri (uterus tidak berkontraksi dengan baik), robekan jalan lahir 

yang dapat terjadi pada daerah perineum, dinding vagina, adanya sisa plasenta 

seperti selaput/kotiledon, ibu mengalami bendungan/ hambatan pada payudara, 

retensi urine (air seni tidak dapat keluar dengan lancar atau tidak keluar sama 

sekali.  



  Asuhan yang perlu dilakukan yaitu mencegah pendarahan masa nifas 

karena utonia uteri dengan teknik massase uterus, mendeteksi dan merawat 

penyebab lain perdarahan rujuk jika perdarahan berlanjut, memberikan konseling 

pada ibu atau salah satu anggota keluarga bagaimana mencegah pendarahan masa 

nifas karena utonia uteri, memberikan ASI awal, lakukan hubungan antara ibu dan 

bayi baru lahir (bounding attacment), jika petugas kesehatan menolong persalinan, 

harus tinggal dengan ibu dan bayi baru lahir untuk 2 jam pertama setelah 

kelahiran, atau sampai ibu dan bayi dalam keadaan sehat (Saifuddin, 2014).  

2) KF 2: pada periode 3 (tiga) hari sampai dengan 7 (tujuh) hari pasca persalinan. 

Tujuannya adalah mengenali tanda bahaya seperti: mastitis (radang pada 

payudara), abses payudara (payudara mengeluarkan nanah), metritis, peritonitis, 

memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus berkontraksi, fundus dibawah 

umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau yang abnormal dari 

lochea, menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal, 

memastikan ibu mendapat cukup makanan, minuman dan istirahat, memastikan 

ibu menyusui dengan baik dan memperhatikan tanda-tanda penyakit, memberikan 

konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap 

hangat dan merawat bayi sehari-hari.  

3) KF 3: pada periode 8 (delapan) hari sampai dengan 28 (dua puluh delapan) hari 

pasca persalinan. Tujuannya adalah mengenali tanda bahaya pada masa nifas, 

memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus berkontraksi, fundus dibawah 

umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau yang abnormal dari 

lochea, menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal, 

memastikan ibu mendapat cukup makanan, minuman dan istirahat, memastikan 



ibu menyusui dengan baik dan memperhatikan tanda-tanda penyakit, memberikan 

konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap 

hangat dan merawat bayi sehari-hari.  

4) KF 4: pada periode 29 (dua puluh sembilan) sampai dengan 42 (empat puluh 

dua) hari pasca persalinan. Tujuannya menanyakan ibu tentang penyakit-penyakit 

yang dialami, memberikan konseling untuk KB secara dini sehingga ketika 42 

hari ibu sudah diharapkan menggunakan alat kontrasepsi. 

i. Evidence based practice pada masa nifas 

1) Senam kegel 

Berdasarkan penemuan Arnold Kegel, senam kegel merupakan 

serangkaian gerakan yang berfungsi untuk melatih kontraksi otot pubococcygeus 

berkali-kali dengan tujuan meningkatkan tonus dan kontraksi otot. Sebagian besar 

perempuan yang tidak terlatih akan mengalami penurunan uterus. Senam ini otot 

pubococcygeus yang merupakan otot utama pendukung uterus akan diperkuat 

latihan fisik akan menyebabkan terjadinya eksitasi otot yang akan menyebabkan 

terjadinya peningkatan kalsium sitosol terutama dari cairan ekstraseluler, yang 

selanjutnya akan terjadi reaksi biokimia yaitu kolmodulin (protein sel) berkaitan 

dengan kalsium akan mengakibatkan kinase rantai ringan myosin menjadi aktif 

sehingga jembatan silang myosin terfosforisasi sehingga terjadi pengikatan aktin 

dan myosin, maka terjadilah kontraksi (Sarwinarti, 2018).  

Penelitian Sarwinarti (2018) menujukkan mayoritas responden kelompok 

yang diberikan senam kegel mengalami proses involusio uterus yang baik (89%), 

mayoritas responden yang tidak diberikan senam kegel mengalami proses 

involusio uterus yang  buruk (71%) dan terdapat pengaruh senam kegel  terhadap 



proses involusio uterus pada ibu post partum.  Senam kegel memiliki manfaat lain 

yaitu efektif untuk meningkatkan kekuatan otot perineum, meningkatkan 

peredaran darah di sekitar otot perineum sehingga dapat mencegah kelemahan 

otot perineum dan mempercepat penyembuhan luka perineum akibat persalinan. 

Berdasarkan hasil penelitian, senam kegel memiliki efek yang signifikan untuk 

mengurangi nyeri luka perineum dan mempercepat penyembuhan luka perineum. 

Senam kegel meningkatkan aliran oksigen ke dalam jaringan, mengurangi 

bengkak dan mempercepat penyembuhan luka (Farrag et al, 2016).  

2) Pijat oksitosin 

Pijat oksitosin adalah pijat yang dilakukan pada area punggung dari 

tulang servix ke tulang rusuk kelima sampai dengan keenam pada kedua sisi 

menuju ke scapula yang dapat merangsang kerja saraf parasimpatik. Saraf ini akan 

meneruskan rangsangan ke sumsum tulang belakang dan merangsang hipofisis 

posterior untuk menghasilkan hormone oksitosin. Hormon oksitosin menstimulasi 

kontraksi sel otot polos yang mengelilingi duktus laktiferus dari kelenjar mamae 

yang menyebabkan aliran ASI dari kelenjar mamae. Berdasarkan hasil penelitian, 

terdapat hubungan yang signifikan antara pijat oksitosin dengan peningkatan 

produksi ASI. Pijat oksitosin dapat membuat ibu menjadi relax, tenang dan 

meningkatkan produksi hormon oksitosin (Rahayuningsih dkk, 2016).  

Involusi uterus adalah proses kembalinya bentuk dan ukuran uterus 

seperti keadaan sebelum hamil. Proses involusi dapat berlansung dengan baik 

apabila kontraksi uterus baik. Pijat oksitosin merupakan salah satu tindakan yang 

efektif untuk meningkatkan kontraksi uterus. Pijat oksitosin dapan menstimulasi 

produksi hormone oksitosin yang memiliki peran penting dalam masa nifas. 



Penelitian yang dilakukan Khairani (2012) menunjukkan terdapat efek dari pijat 

oksitosin terhadap keberlangsungan involusi uterus. Hormon oksitosin dapat 

merangsang kontraksi uterus sehingga involusi dapat berlangsung cepat dan baik.. 

Oksitosin merupakan hormone yang dapat meningkatkan masuknya ion kalsium 

ke dalam intraseluler. Sekresi hormone oksitosin meningkatkan kerja aktin dan 

myosin, sehingga kontraksi semakin kuat dan involusi uterus berlangsung baik 

(Hardianti, 2019).  

 

6.   Neonatus dan bayi usia 29-42 hari 

a Bayi baru lahir 

  Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan 

lebih dari atau sama dengan tiga tujuh minggu dengan berat lahir 2500 sampai 

4000 gram. 

1) Perubahan fisiologis pada bayi baru lahir 

  Adapun perubahan-perubahan fisiologis yang terjadi pada bayi baru lahir 

antara lain :  

a) Sistem pernapasan 

Pernapasan pertama pada bayi normal terjadi dalam waktu 30 menit 

pertama sesudah lahir. Respirasi pada neonatus biasanya pernapasan diapragmatik 

dan abdominal sedangkan frekuensi dan dalamnya belum teratur. Upaya 

mengambil nafas pertama terjadi karena penekanan toraks pada menit terakhir 

kehidupan janin. Napas aktif pertama menghasilkan rangkaian peristiwa yang 

membantu perubahan sirkulasi janin menjadi sirkulasi dewasa dan mengosongkan 

paru dari cairan. Selain itu, adanya surfaktan dan upaya respirasi dalam bernapas 



dapat berfungsi untuk mengeluarkan cairan dalam paru serta mengembangkan 

jaringan alveoli paru agar dapat berfungsi (Armini dkk,  2017).  

b) Peredaran darah  

  Setelah bayi lahir, paru akan berkembang mengakibatkan tekanan arteriol 

dalam paru menurun. Tekanan dalam jantung kanan turun, sehingga tekanan 

jantung kiri lebih besar daripada tekanan jantung kanan yang mengakibatkan 

menutupnya foramen ovale secara fungsionil. Hal ini terjadi pada jam-jam 

pertama setelah kelahiran. Oleh karena tekanan dalam paru turun dan tekanan 

dalam aorta desenden naik dan karena rangsangan biokimia (Pa02 yang naik), 

duktus arteriosus berobliterasi ini terjadi pada hari pertama. Aliran darah paru 

pada hari pertama ialah 4-5 liter per menit/m².Aliran darah sistolik pada hari 

pertama rendah, yaitu 1,96 liter/ menit/m² dan bertambah pada hari kedua dan 

ketiga (3,54 liter/m). 

c) Sistem gastrointestinal   

  Bayi baru lahir cukup bulan mampu menghisap dan menelan. Bayi baru 

lahir tidak mampu memindahkan makanan dari bibir ke faring, sehingga puting 

susu harus diletakan cukup dalam di mulut bayi. Kapasitas lambung dari 30 

sampai 90 ml tergantung pada ukuran bayi. 

d) Termoregulasi  

  Bayi baru lahir memiliki kecenderungan menjadi cepat stress karena 

perubahan suhu lingkungan. BBL dapat kehilangan panas melalui 4 mekanisme, 

yaitu evaporasi, konduksi, konveksi dan radiasi. Salah satu cara untuk 

menghasilkan panas yang biasanya dilakukan oleh neonatus adalah dengan 



penggunaan lemak coklat (brown fat) yang terdapat pada dan sekitar tulang 

belakang bagian atas, klavikula, sternum, ginjal dan pembuluh darah besar. 

e) Keseimbangan air dan fungsi ginjal 

Tubuh BBL mengandung relatif banyak air dan kadar natrium relatif lebih 

besar dari kalium karena ruangan ekstraseluler luas. Fungsi ginjal belum 

sempurna karena: Jumlah nefron masih belum sebanyak orang dewasa. 

Ketidakseimbangan luas permukaan glomerulus dan volume. tubulus proksimal. 

Renal blood flow relatif kurang bila dibandingkan dengan orang dewasa (Armini, 

Sriasih, dan Marhaeni, 2017).  

f) Sistem imunologi 

Pada neonatus tidak terdapat sel plasma pada sum-sum tulang dan lamina 

propia ilium dan apendiks. Plasenta merupakan sawar, sehingga fetus bebas dari 

antigen dan stres imunologis. Di BBL hanya ada gamma globulin G, jadi secara 

imunologis dari ibu dapat melalui plasenta karena berat molekulnya kecil. Tetapi 

bila ada infeksi yang dapat melalui plasenta (Lues, toksoplasma, herpes simpleks, 

dll) reaksi imunologis dapat terjadi dengan pembentukan sel plasma dan antibodi 

gama A, G dan M (Armini, Sriasih, dan Marhaeni, 2017).  

g) Hati 

 Segera setelah lahir, hati menunjukkan perubahan kimia dan morfologis, 

yaitu kenaikan kadar protein dan penurunan kadar lemak serta glikogen. Sel 

hemopoetik juga mulai berkurang, walaupun memakan waktu agak lama. Enzim 

hati belum aktif benar pada waktu bayi baru lahir, daya detoksifikasi hati pada 

neonatus juga belum sempurna, contohnya pemberian obat kloramfenikol dengan 



dosis lebih dari 50 mg/KgBB/hari dapat menimbulkan grey baby syndrome 

(Armini, Sriasih, dan Marhaeni, 2017).  

2) Asuhan pada bayi baru lahir  

  Komponen asuhan bayi baru lahir menurut JNPK-KR 2017 diantaranya:   

a) Inisiasi menyusu dini   

Segera setelah lahir dan tali pusat diikat, letakan bayi tengkurap di dada 

ibu dengan kulit bayi bersentuhan langsung ke kulit ibu. Biarkan kontrak kulit ini 

berlangsung setidaknya 1 jam atau lebih. Bahkan sampai bayi dapat menyusu 

sendiri apabila sebelumnya tidak berhasil. Bayi diberi topi dan diselimuti.   

b) Pencegahan infeksi   

Bayi baru lahir rentan terhadap infeksi yang disebabkan mikroorganisme 

yang terpapar selama proses persalinan berlangsung maupun beberapa saat setelah 

lahir. Penolong persalinan harus memastikan telah melakukan pencegahan infeksi 

sesuai pedoman.   

c) Menjaga kehangatan   

 Bayi baru lahir belum mampu mengatur suhu tubuh, sehingga akan mudah 

mengalami hipotermi, maka dari itu perlu dijaga kehangatannya. Bayi baru lahir 

dapat mengalami kehilangan panas melalui empat mekanisme yaitu evaporasi, 

konduksi, konveksi dan radiasi. Rentangan suhu normal pada bayi yaitu suhu kulit 

36-36,5°C, suhu rektal 36,5-37,5°C dan suhu axila 0,5-1°C lebih rendah dari 40 

suhu rektal (Direktorat Bina Kesehatan Anak Khusus, 2010).   

d) Perawatan tali pusat   

Perawatan tali pusat yang benar sampai tali pusat terlepas dalam minggu 

pertama dapat mengurangi insiden infeksi pada neonatus. Prinsip yang paling 



penting dalam perawatan tali pusat adalah menjaga agar tali pusat tetap kering dan 

bersih (Saifuddin, 2011).  

e) Profilaksis salep mata   

Semua bayi baru lahir harus mendapatkan profilaksis salep mata. 

Pemberian salep mata pada bayi dalam waktu 1 jam setelah kelahiran bertujuan 

untuk pencegahan infeksi akibat gonore dan klamidia. Salep mata tetrasiklin 1% 

diberikan pada kedua mata dalam satu garis lurus mulai dari bagian mata yang 

dekat hidung bayi menuju ke luar mata (JNPK-KR, 2017).   

f) Pemberian vitamin K   

Pemberian injeksi vitamin K bermanfaat untuk mencegah perdarahan pada 

otak bayi baru lahir, akibat defisiensi vitamin K yang diberikan dengan cara 

disuntikkan di paha kiri secara intramuscular setelah Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

atau dalam 1 jam pertama kelahiran. Untuk bayi yang beratnya kurang dari 1500 

gram dosisnya 0,5 mg dan bayi yang beratnya lebih dari 1500 gram dosisnya 1 mg 

(JNPK-KR, 2017). 

g) Pemberian imunisasi HB-0   

Semua bayi harus mendapatkan imunisasi HB-0 segera setelah lahir lebih 

baik dalam kurun waktu 24 jam setelah lahir. Imunisasi HB-0 diberikan 1-2 jam 

setelah pemberian injeksi Vitamin K di paha kanan secara intramuskular 

(JNPKKR, 2017).   

3) Standar pelayanan pada neonatus  

a) Kunjungan neonatal pertama (KN 1) dilakukan pada kurun waktu 6-48 jam 

setelah lahir, asuhan yang diberikan adalah menjaga kehangatan bayi, berikan ASI 



eksklusif, pencegahan infeksi, perawatan mata, perawatan tali pusat, injeksi 

Vitamin K, dan imunisasi HB-0. 

b) Kunjungan neonatal kedua (KN 2) dilakukan pada kurun waktu hari ke 3 

sampai dengan hari ke 7 setelah lahir. Asuhan yang diberikan yaitu menjaga 

kehangatan tubuh bayi, berikan ASI eksklusif, memandikan bayi, perawatan tali 

pusat dan imunisasi.   

c) Kunjungan neonatal ketiga (KN 3) dilakukan pada kurun waktu hari ke 8 

sampai dengan hari ke 28 setelah lahir. Asuhan yang diberikan kepada bayi adalah 

memeriksa tanda bahaya dan gejala sakit, menjaga kehangatan tubuh bayi, 

memberikan ASI eksklusif, dan imunisasi. 

4) Kebutuhan dasar neonatus 

a) Asah (stimulasi mental) 

Stimulasi merupakan kebutuhan yang sangat penting untuk pertumbuhan 

dan perkembangan anak.  Anak yang banyak mendapatkan stimulasi yang terarah 

akan cepat berkembang dibandingkan dengan anak yang kurang mendapatkan 

stimulasi. Pemberian stimulasi ini sudah dapat dilakukan sejak masa kehamilan, 

dan juga setelah lahir dengan cara menyusui anak sedini mungkin. Asah 

merupakan proses pembelajaran bagi anak, agar anak tumbuh dan berkembang 

menjadi anak yang cerdas ceria dan berakhlak mulia, maka periode yang 

menentukan sebagai masa keemasan (golden period), jendela kesempatan 

(window of opportunity) dan masa krisis (critical period) yang mungkin tidak 

terulang. Anak terutama bayi merupakan kelompok yang rentan terhadap masalah 

kesehatan dan tindak kekerasan yang meliputi perlakukan salah (abuse), 

eksploitasi, penculikan dan perdagangan bayi. Upaya pelayanan kesehatan yang 



diselenggarakan selama ini lebih menekankan pada upaya pelayanan kesehatan 

semata, belum terorientasi pada upaya perlindungan yang menyeluruh (Setiyani, 

2016). 

b) Asih (kebutuhan psikologi) 

Asih merupakan kebutuhan terhadap emosi. Asih merupakan ikatan yang 

serasi dan selaras antara ibu dan anak yang diperlukan pada tahun pertama 

kehidupan sejak dalam kandungan untuk menjamin mantapnya tumbuh kembang 

fisik, mental dan psikososial anak. Asih merupakan bagaimana mempercayakan 

dan mengasihi untuk memberikan rasa aman kepada anak. Lebih kepada ikatan 

emosional yang terjadi antara anak dan orang tua. Kadang selalu bertindak selaku 

teman dan kadang juga orang tua yang protektif. Kelembutan dan kasih sayang 

adalah kunci untuk mendapatkan hati anak sehingga mereka tidak segan untuk 

bercerita. Meluangkan waktu bersama untuk bermain, berjalan-jalan, dan 

menikmati waktu hanya berdua saja (Setiyani, 2016). 

c) Asuh 

a)  Nutrisi 

Rencana asuhan untuk memenuhi kebutuhan minum/ makan ASI  

eksklusif. ASI merupakan makanan yang terbaik bagi bayi.  ASI diketahui 

mengandung zat gizi yang paling banyak sesuai kualitas dan kuantitasnya untuk 

pertumbuhan dan perkembangan bayi. Menyusui secara dini antara lain:  

(1) Bayi harus disusui sesegera mungkin setelah lahir (terutama dalam 1 jam 

pertama) dan dilanjutkan selama 6 bulan pertama kehidupan.  

(2) Colostrum harus diberikan, tidak boleh dibuang karena untuk menambah 

kekebalan tubuh bayi. 



(3) Bayi harus disusui kapan saja ia mau (on demand), siang atau malam yang 

akan merangsang payudara memproduksi ASI secara adekuat. 

b Bayi umur 29 hari hingga 42 hari 

Pelayanan kesehatan pada bayi ditunjukan pada bayi usia 29 hari sampai 

dengan 11 bulan dengan memberikan pelayanan kesehatan sesuai dengan standar 

oleh tenaga kesehatan yang memiliki kompeteni klinis kesehatan (dokter,bidan 

dan perawat) minimal empat kali, yaitu pada usia 29 hari- 2 bulan, usia 3-5 bulan, 

usia 6-8 bulan dan usia 9-12 bulan sesuai standar di suatu wilayah kerja pada 

kurun waktu tertentu. Pelayanan ini terdiri dari penimbangan berat badan, 

pemberian imunisasi dasar (BCG, DPT/HB1-3, polio 1-4 dan campak), Stimulasi 

Deteksi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK) bayi, pemberian Vitamin A pada bayi, 

penyuluhan perawatan bayi serta penyuluhan ASI Eksklusif dan pemberian 

makanan pendamping ASI (Kementerian Kesehatan R.I., 2016).  

(1) Stimulasi bayi usia 29-42 hari  

Sering memeluk dan menimang bayi dengan kasih sayang, gantung 

benda berwarna cerah, tatap mata bayi dan ajak berbicara, perdengarkan musik. 

Pada umur 1 bulan biasanya bayi bisa menatap ke ibu, mengeluarkan 

suara,tersenyum dan menggerakan kaki serta tangan (Kementerian Kesehatan R.I., 

2016). 

c Evidance based practice asuhan kebidanan bayi baru lahir, neoantus dan bayi 

1) Pemberian ASI (nutrisi) 

Inisiasi menyusui dini adalah langkah penting untuk memudahkan bayi 

dalam memulai proses menyusui. Bayi baru lahir yang diletakkan pada dada atau 

perut sang ibu, secara alami dapat mencari sendiri sumber air susu ibu (ASI) dan 



menyusu. ASI berperan penting sebagai sumber makanan utama dan membantu 

memperkuat sistem kekebalan bayi baru lahir untuk melindunginya dari berbagai 

penyakit. Hasil penelitian Safitri (2018), mengenai hubungan pemberian air susu 

ibu (ASI) eksklusif dengan berat badan bayi menyatakan bahwa, pemberian ASI 

eksklusif dengan berat badan bayi pada hari ke-10 di Kota Denpasar dianalisis 

dengan menggunakan uji Chi Square mendapatkan hasil nilai p = 0,013 sehingga 

menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif 

dengan kembalinya berat badan bayi pada hari ke-10 di Kota Denpasar. 

 Inisiasi menyusui dini (IMD) yang tidak dilakukan pada hari pertama 

kelahiran menunjukan adanya peningkatan risiko kematian bayi baru lahir empat 

kali lipat lebih tinggi karena adanya indikasi pemberian susu formula dengan 

dosis yang tidak tepat. Apabila bayi yang berisiko tinggi kematian (tidak sehat 

pada hari kelahiran, kelainan bawaan, prematur) pemberian susu formula dapat 

diberikan dengan dosis yang susah ditentukn oleh dokter atau ahli gizi.   

2) Pijat bayi  

Pijat bayi merupakan salah satu jenis stimulasi yang akan merangsang 

perkembangan struktur maupun fungsi dari kerja sel-sel dalam otak Pijat bayi 

adalah salah satu jenis stimulasi yang dapat merangsang tumbuh kembang anak 

dan merangsang sel otak. Selain itu pijat bayi bermanfaat menjadikan otot bayi 

lebih kuat, imunitasnya meningkat, menaikkan berat badan bayi, mengurangi rasa 

sakit, membuat tidur bayi lebih berkualitas, dan merangsang otot motorik bayi 

(Aji, 2016). 

Manfaat pijat bayi adalah meningkatkan konsentrasi bayi dan membuat 

bayi tidur lebih lelap, meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan bayi, 



membina ikatan kasih sayang orangtua dan anak (boanding), memperlancar 

peredaran darah serta membuat kulit bayi terlihat lebih sehat. Hasil penelitian 

Sukmawati (2020), menyatakan hasil uji wilcoxon menunjukkan bahwa pvalue 

sebesar 0,034 dimana p-value < α (0,05) sehingga H0 ditolak dan H1 diterima 

yang artinya pijat bayi efektif dalam meningkatkan kualitas tidur bayi. Penelitian 

ini sejalan dengan hasil penelitian Rambe (2020),  yang menyatakan bahwa B 

terjadi peningkatan kualitas tidur bayi setelah dilakukan pijat bayi yaitu yang 

semula 60 % mempunyai kualitas tidur yang buruk sebelum dilakukan pijat bayi 

mengalami kenaikan menjadi 73,33% kualitas tidur bayi menjadi baik setelah 

dilakukan pemijatan. Hasil uji wilcoxon menunjukkan bahwa p value sebesar 

0,034 dimana p-value < α (0,05) sehingga H0 ditolak dan H1 diterima yang 

artinya pijat bayi efektif dalam meningkatkan kualitas tidur bayi. 



B.  Kerangka Pikir 

Kerangka konsep asuhan kebidanan yang diberikan kepada ibu selama 

masa kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir yaitu sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Bagan Kerangka Konsep Asuhan Kebidanan Pada Ibu “KE” Pada 

Kehamilan Trimester II Sampai 42 Hari Masa Nifas 
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