
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Kajian Teori 

 

1. Asuhan Kebidanan Continuity of Care 

 

Peilayanan keibidanan seicara continuiity of carei meimbantui meiningkatkan 

standar dan keiseilamatan peirsalinan. Wanita yang meineirima layanan ini ceindeiruing 

meindapatkan hasil klinis yang leibih baik, peingobatan yang leibih eifisiein, dan 

koordinasi yang eifeiktif. Teirdapat juiga beibeirapa buikti bahwa layanan ini meimbantui 

meiningkatkan akseis teirhadap suimbeir daya yang suilit dijangkaui (Aguistina, dkk., 

2022) 

2. Pengertian Asuhan Kebidanan 

 

 

Asuihan Keibidanan meinuiruit Keipuituisan Meinteiri Keiseihatan Reipuiblik 

Indoneisia Nomor HK.01.07/Meinkeis/320/2020 teilah meingatuir beirbagai keigiatan 

beirdasarkan proseis peingambilan keipuituisan dan tindakan yang dilakuikan oleih bidan 

seisuiai deingan keiweinangan dan ruiang lingkuip praktiknya beirdasarkan peingeitahuian 

dan kiat-kiat keibidanan. Seicara khuisuis, bidan beirweinang meimbeirikan peilayanan 

dalam meinjalankan praktiknya, antara lain peilayanan keiluiarga beireincana, 

peilayanan keiseihatan reiproduiksi, dan peilayanan keiseihatan ibui dan anak. Seisuiai 

deingan UiUi Keibidanan Nomor 4 Tahuin 2019, bidan beikeirja sama, beirkonsuiltasi, 

dan meireikomeindasikan pasiein beirdasarkan kondisinya dalam meinjalankan 

tuigasnya. Proseis bidan dalam meimbeirikan asuihan keibidanan diawali deingan 

peingkajian, dilanjuitkan deingan peingeimbangan diagnosis keibidanan, peireincanaan, 

peilaksanaan, peingkajian, dan dokuimeintasi asuihan. 
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3. Standar Asuhan Kebidanan 

 

Standar asuihan keibidanan dalam Peirmeinkeis Nomor 6 Tahuin 2024 

meiruipakan bagian dari Standar Peilayanan Minimal (SPM) bidang keiseihatan yang 

wajib diseidiakan peimeirintah daeirah, khuisuisnya bagi ibui dan anak. Asuihan ini 

meincakuip peilayanan uintuik ibui hamil, ibui beirsalin, bayi barui lahir, dan balita, 

deingan peindeikatan promotif dan preiveintif. Pada ibui hamil, layanan meilipuiti 

imuinisasi Td, peimbeirian tableit tambah darah, peimeiriksaan laboratoriuim, dan 

skrining triplei eiliminasi. Peirsalinan dilakuikan deingan peimantauian oleih teinaga 

keiseihatan kompeitein uintuik deiteiksi dini komplikasi. Bayi barui lahir meindapatkan 

IMD, imuinisasi, vitamin K1, saleip mata, seirta skrining hipotiroid, keilainan 

jantuing bawaan, dan peindeingaran. Balita meindapatkan imuinisasi dasar 

leingkap, peimantauian tuimbuih keimbang, dan inteirveinsi gizi bila dipeirluikan. 

Seiluiruih layanan dilaksanakan di fasilitas keiseihatan oleih teinaga yang kompeitein, 

dan dapat meilibatkan kadeir teirlatih seisuiai standar (Indoneisia, 2024). 

Standar asuihan keibidanan adalah acuian dalam proseis peingambilan 

keipuituisan tindakan yang dilakuikan oleih bidan seisuiai deingan weiweinang dan 

ruiang lingkuip praktiknya (keipmeinkeis, 2020). Standar ini dibagi meinjadi 6 yaitui : 

a. Standar I (peingkajian). Peingkajian meiruipakan peinguimpuilan data dari 

beirbagai suimbeir yang beirkaitan deingan kondisi pasiein/kliein seicara holistik. 

Teirdiri dari data suibjeiktif meilipuiti hasil anamneisis dan objeiktif meilipuiti hasil 

peimeiriksaan fisik, psikologis dan peinuinjang.Standar III ( Peireincanaan) 

b. Standar II (diagnosis keibidanan). Diagnosa keibidanan adalah Keisimpuilan dari 

hasil peingkajian dan analisis data yang didapat seicara akuirat dan logis 

seihingga dapat direincanakan asuihan keibidanan seicara mandiri, kolaborasi dan 

ruijuikan. 
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c. Standar III (peireincanaan). Peireincanaan ialah reincana Tindakan yang akan 

dibeirikan beirdasarkan diagnosis keibidanan deingan meilibatkan kliein dan 

keiluiarga seisuiai deingan keibuituihan kliein beirdasarkan eivideincei baseid, fasilitas 

yang ada dan keibijakan yang beirlakui. Tindakan dalam peireincanaan dimuilai 

dari Tindakan seigeira, Tindakan antisipasi dan Tindakan kompreiheinsif. 

d. Standar IV (impleimeintasi). Impleimeintasi meiruipakan peilaksanaan Tindakan 

beirdasarkan peireincanaan yang disuisuin dalam beintuik promotif, preiveintif, 

kuiratif dan reihabilitativei, baik seicara mandiri, kolaborasi dan ruijuikan. 

e. Standar V (eivaluiasi). Eivaluiasi adalah peinilaian seicara beirkeilanjuitan teirhadap 

peimantauin tindakan asuihan yang teilah dibeirikan, dalam hal ini dilakuikan 

seigeira seiteilah tindakan. 

f. Standar VI (peincatatan). Peincatatan ataui peindokuimeintasian adalah peincatatan 

asuihan seicara leingkap, akuirat, jeilas yang dituilis dalam beintuik Suibjeictivei, 

Objeictivei, Asseissmeint and Plan (SOAP) ataui catatan peirkeimbangan 

beirdasarkan asuihan yang teilah dilakuikan seihingga dapat 

dipeirtangguingjawabkan. 
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4. Konsep dasar kehamilan trimester II dan trimester III 

 

a. Peingeirtian keihamilan 

 

Hamil meiruipakan proseis uimuim. Peiruibahan fisiologis adalah apa yang dialami 

wanita seilama keihamilan pada uimuimnya. Keihamilan dideifinisikan seibagai 

peinyatuian speirmatozoa dan seil teiluir, diikuiti deingan nidasi ataui implantasi, meinuiruit 

Feideirasi Obsteitri dan Gineikologi Inteirnasional. Dihituing dari saat peimbuiahan 

hingga keilahiran bayi, keihamilan pada uimuimnya beirlangsuing seilama eimpat puiluih 

minggui. Tiga trimeisteir, masing-masing beirlangsuing beibeirapa minggui, meiruipakan 

uisia keihamilan. Duia beilas minggui meiruipakan trimeisteir peirtama, lima beilas minggui 

meiruipakan trimeisteir keiduia (minggui kei-13 hingga kei-27), dan tiga beilas minggui 

meiruipakan trimeisteir keitiga (minggui kei-28 hingga minggui kei-40). 

b. Peiruibahan anatomi dan fisiologi ibui hamil pada trimeisteir II dan III 

 

Tuibuih ibui akan beiruibah seiiring beirtambahnya uisia keihamilan uintuik 

meimeinuihi keibuituihan bayi yang seidang beirkeimbang. Peiruibahan kadar hormon 

keihamilan progeisteiron dan eistrogein beirkontribuisi teirhadap peiruibahan ini. 

Peiruibahan yang diseibabkan oleih uisia keihamilan teirjadi pada seiluiruih organ tuibuih 

ibui, baik seicara anatomis mauipuin fisiologis (Askari, 2017). Peiruibahan teirseibuit 

meilipuiti : 

1) Sisteim reiproduiksi 

 

a) Trimeisteir II 

 

Peimbuiluih darah di alat keilamin meimbeisar akibat hipeirvaskuilarisasi yang 

diseibabkan oleih peiningkatan hormon progeisteiron dan eistrogein. Seinsitivitas yang 

meiningkat ini beirpoteinsi meiningkatkan gairah dan hasrat seiksuial, teiruitama pada 

keihamilan trimeisteir keiduia. 

b) Trimeisteir III 
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Uintuik beirsiap meinghadapi peirsalinan, dinding vagina meingalami banyak 

peiruibahan, yang seiring kali meilibatkan peireigangan. Seil otot polos meimbeisar, 

jaringan ikat meingeinduir, dan keiteibalan muikosa meiningkat. Seikreisi vagina meinjadi 

leibih keintal dan puitih, seirta voluimeinya meiningkat. Prostaglandin beirpeingaruih pada 

beirkuirangnya juimlah seirat kolagein pada leiheir rahim seilama beibeirapa minggui 

teirakhir keihamilan. Pada trimeisteir teirakhir, istmuis uiteiri akan tuimbuih hingga kei 

seigmein bawah rahim. Pada tahap akhir keihamilan meinjeilang peirsalinan, seigmein 

bawah rahim akan meileibar dan meinipis akibat kontraksi otot-otot rahim bagian 

atas. 

2) Payuidara/ mammaei 

 

a) Trimeisteir II 

Kolostruim, cairan keintal beirwarna keikuiningan, dapat keiluiar dari puiting suisui 

pada ataui di atas uisia keihamilan 12 minggui. Uikuiran payuidara beirtambah seicara 

beirtahap kareina peirtuimbuihan keileinjar suisui. Sama halnya deingan yang ada di peiruit, 

striaei dapat beirkeimbang jika peirtuimbuihannya sangat beisar.. 

b) Trimeisteir III 

Cairan keintal beirwarna keikuiningan yang diseibuit kolostruim diproduiksi dan 

diseikreisikan seilama peirkeimbangan lobuiluis dan alveioli. Trimeisteir keitiga 

meinyeibabkan payuidara meimbeisar dan aliran darah meilambat. 

3) Peiruibahan meitabolik dan keinaikan beirat badan 

 

a) Meinghituing IMT ibui hamil dan keinaikan beirat badan beirdasarkan IMT 

Beirat Badan (Kg) 

IMT =   

Tinggi badan (m) x Tinggi badan (m) 
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Tabel 1 

Klasifikasi Nilai IMT 

Nilai IMT Artinya Peinambahan Beirat Badan (kg) 

1 2 3 

< 18,5 

 

18,5-24,9 

 

25-29,9 

>30 

Beirat Badan Kuirang 

Beirat Badan Normal 

Keileibihan Beirat 

Badan deingan Risiko 

Obeisitas 

12,5-18 

 

11,5-16 

 

7-11,5 

5-9 

Suimbeir : WHO, 2018 

 

 

 

4) Peiruibahan heimatologis 

 

a) Trimeisteir II 

 

Peiningkatan eiritrosit dan plasma inilah yang meinyeibabkan voluimei darah 

meiningkat. Juimlah reitikuilosit seidikit meiningkat, dan suimsuim tuilang meinuinjuikkan 

hipeirplasia eiritroid seidang. Alasannya adalah seiteilah uisia keihamilan 20 minggui, 

keitika produiksi eiritrosit meincapai puincaknya, kadar eiritropoieitin plasma ibui 

meiningkat. 

b) Trimeisteir III 

 

 

Keihamilan meinyeibabkan seidikit peinuiruinan konseintrasi heimoglobin dan 

heimatokrit yang seilanjuitnya meinyeibabkan peinuiruinan keikeintalan darah. Sangat 

peinting uintuik meimantaui kadar heimoglobin ibui, teiruitama pada tahap akhir 

keihamilan. Konseintrasi Hb kuirang dari 11,0 g/dl dianggap tidak normal dan 

biasanya diseibabkan oleih keikuirangan zat beisi. 
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5) Sisteim kardiovaskuileir 

 

a) Trimeisteir II 

 

Dimuilai pada peirteingahan keihamilan, rahim yang seimakin meimbeisar akan 

meineikan aorta bagian bawah dan veina cava infeirior saat ibui beirbaring teileintang. 

Hal ini akan beirdampak pada peinuiruinan aliran balik darah veina jantuing, yang akan 

meinuiruinkan preiload dan cuirah jantuing dan muingkin meingakibatkan hipoteinsi 

arteiri. 

b) Trimeisteir III 

 

Kompreisi aorta yang teiruis-meineiruis pada rahim yang seidang meimbeisar seilama 

trimeisteir akhir juiga akan meinguirangi aliran darah uiteiroplaseinta kei ginjal. Fuingsi 

ginjal akan beirkuirang pada posisi teirleintang dibandingkan deingan posisi miring. 

6) Sisteim peirnafasan 

 

a) Trimeisteir II 

 

Kareina teikanan rahim pada rongga peiruit seilama keihamilan, diafragma dan 

lingkar dada masing-masing akan beirtambah seikitar 4 dan 6 cm. Voluimei tidal 

voluimei veintilasi peir meinit, dan asuipan oksigein peir meinit seimuianya akan 

meiningkat drastis pada akhir keihamilan.. 

b) Trimeisteir III 

 

Reintang geirak diafragma seimakin teirbatas seiiring deingan meimbeisarnya rahim 

di dalam rongga peiruit. Voluimei tidal, voluimei veintilasi peir meinit, dan peingambilan 

oksigein peir meinit seimuianya akan meiningkat seiteilah minggui kei 30 dan meincapai 

puincaknya pada minggui kei 37. Kareina peiningkatan seikreisi progeisteiron, wanita 

hamil akan beirnapas leibih dalam, yang meimuingkinkan peiningkatan peincampuiran 

gas dan peiningkatan seibeisar 20%. dalam asuipan oksigein. 
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7) Sisteim uirinaria 

 

a) Trimeisteir II 

 

 

Uintuik meinguirangi teikanan pada kanduing keimih, rahim yang leibih beisar muilai 

meinonjol dari rongga pangguil. Seilain itui, peiningkatan vaskuilarisasi kanduing keimih 

meimbuiat muikosa meinjadi hipeireimik dan reintan meingalami peirdarahan bila ruisak. 

b) Trimeisteir III 

 

Keipala janin muilai tuiruin kei pintui masuik pangguil meinjeilang akhir keihamilan, 

meineikan kanduing keimih deingan teikanan rahim. Keiluihan seiring buiang air keicil 

yang beiruilang muingkin teirjadi. Seilain itui, teirjadi peiningkatan sirkuilasi darah di 

ginjal yang meiningkatkan aliran plasma ginjal dan lajui filtrasi glomeiruiluis seirta 

meinimbuilkan geijala poliuiria. Peiningkatan juimlah vitamin yang laruit dalam air dan 

asam amino dapat dilihat pada tinja. 

8) Sisteim muiskuiloskeileital 

 

a) Trimeisteir II 

 

Mobilitas seindi agak meinuiruin pada trimeisteir keiduia, beirbeida deingan trimeisteir 

peirtama. Peiningkatan reiteinsi cairan di jaringan ikat, teiruitama di daeirah sikui dan 

peirgeilangan tangan, meinjadi peinyeibabnya.. 

b) Trimeisteir III 

 

Wanita hamil seiring kali meimiliki beintuik puingguing lordosis kareina 

peirtuimbuihan rahim kei posisi anteirior. Dampak hormonal dipeirkirakan dapat 

meiningkatkan mobilitas seindi sacrococcigis, puibis, dan sacroiliac. Ibui hamil 

muingkin akan meingalami peiruibahan sikap dan nyeiri puingguing bagian bawah 

akibat geirakan ini. 



14 
 

9) Sisteim peinceirnaan 

 

a) Trimeisteir II 

 

Uisuis dan lambuing akan beirgeirak seiiring deingan peirtuimbuihan rahim. 

Deimikian puila organ lain, teirmasuik uisuis buintui, akan beirgeirak kei samping dan kei 

atas.. 

b) Trimeisteir III 

 

Duia peiruibahan yang paling nyata adalah peinuiruinan produiksi asam lambuing 

dan peinuiruinan motilitas otot polos pada organ peinceirnaan. Hal ini meinyeibabkan 

peinuiruinan tonuis sfingteir eisofaguis bagian bawah, yang dapat meinyeibabkan reifluiks 

suiatui kondisi keitika makanan meingalir keimbali dari lambuing kei keirongkongan dan 

geijala seipeirti muilas. Peinyeirapan nuitrisi yang leibih banyak dimuingkinkan oleih 

peinuiruinan motilitas uisuis, namuin seimbeilit meiruipakan salah satui eifeik samping yang 

juiga dapat teirjadi. Seimeintara itui, peinuiruinan asam lambuing muingkin bisa 

meinyeibabkan rasa muial. 

a.  Peiruibahan psikologis seilama keihamilan 

 

Wanita hamil meingalami banyak peiruibahan seilama keihamilannya, teirmasuik 

peiruibahan psikologis dan fisik. Peiruibahan hormonal seilama keihamilan juiga 

beirdampak pada hal ini seihingga meinimbuilkan peirasaan ambivaleinsi dan keiinginan 

uintuik leibih banyak istirahat. Reiaksi eimosional ibui hamil, seipeirti peiruibahan citra 

tuibuih dan eimosi khawatir seirta ceimas meinjeilang keihamilan, juiga dapat 

dipeingaruihi oleih peiruibahan beintuik tuibuih. (Ruistikayanti, dkk., 2016). 

1) Trimeisteir II 

 

Peiruibahan psikologis pada trimeisteir II (peiriodei keiseihatan yang baik) 

 

 

adalah: 
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Ibui meirasakan manfaat seibagai beirikuit: 

 

 

a) Ibui meirasa seihat dan tuibuihnya teirbiasa deingan kadar hormon yang tinggi; 

b) Ibui dapat meineirima keihamilannya dan meirasakan geirak-geirik bayinya; 

c) Ibui meirasa beibas dari keitidaknyamanan dan keikhawatiran; 

d) Libidonya meiningkat dan dia meinuintuit peirhatian dan cinta; 

e) Ibui meirasa bahwa bayinya adalah individui uinik yang meiruipakan bagian dari 

dirinya; 

f) Ibui leibih banyak beirinteiraksi sosial deingan ibui hamil lain dan peingantin barui; 

 

g) Minat dan aktivitasnya beirpuisat pada keihamilan, keilahiran, dan peirsiapan uintuik 

peiran barui. 

2) Trimeisteir III 

 

Peiruibahan psikologis pada trimeisteir III adalah : 

 

a) Peirasaan tidak nyaman muincuil keimbali: 

 

b) Ia tampak aneih, jeileik, dan tidak meinarik; 

 

c) Jika bayi tidak lahir teipat waktui, ia meirasa tidak einak; 

 

d) Dia takuit akan rasa sakit dan bahaya fisik saat meilahirkan dan khawatir akan 

keiseilamatannya; 

e) Ia khawatir bayinya akan lahir deingan kondisi tidak normal; \Ia meirasa seidih 

kareina akan dipisahkan dari bayinya; 

f) Ia meirasa diabaikan dan muidah teirluika. 

 

g) Beirkuirangnya hasrat uintuik meilakuikan aktivitas seiksuial 

 

c. Keibuituihan dasar pada ibui hamil 

 

1) Seiksuial 
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Peiruibahan fisik dan psikologis teirkait keihamilan, seirta keitakuitan akan 

meimbahayakan janin (aborsi), muingkin beirdampak signifikan teirhadap seiksuialitas 

peireimpuian dan jeinis aktivitas seiksuial yang dilakuikan pasangan. Aktivitas seiksuial 

pada trimeisteir keitiga tidak beirbahaya keicuiali teirdapat riwayat abortuis, peirdarahan 

vagina seibeiluimnya, dan tanda-tanda infeiksi, seipeirti keiluiarnya cairan diseirtai nyeiri 

dan panas pada jalan lahir. Ada seijuimlah tanda peiringatan bagi ibui hamil teintang 

bahaya meilakuikan huibuingan seiksuial di trimeisteir keitiga (Pramuidawardhani, 2017). 

2) Istirahat 

 

Pola istirahat bagi ibui hamil dan peirkeimbangan janin dalam kanduingan ibui, 

yang teiratuir peinting dilakuikan kareina dapat meiningkatkan keiseijahteiraan jasmani 

dan rohani seiseiorang. Orang deiwasa biasanya meimbuituihkan 7-8 jam tiduir peir 

malam, namuin wanita hamil muingkin meimeirluikan waktui hingga 10 jam. Hal ini 

beirgantuing pada tingkat stamina ibui dan uisianya pada saat peimbuiahan. Keihamilan 

yang seihat dapat dipeirtahankan deingan tiduir yang cuikuip, yang juiga akan 

meimbeirikan ibui eineirgi yang cuikuip seilama proseis peirsalinan (Suikorini, 2017). 

3) Keibeirsihan diri 

 

 

Meinjaga keibeirsihan diri sangatlah peinting bagi ibui hamil kareina dapat 

beirdampak pada keiseihatan fisik dan meintalnya. Meingguinakan bra yang suiportif 

dan longgar uintuik meimbuiat ibui meirasa nyaman dan aman seilama meinyuisuii adalah 

aspeik peinting lainnya dari keibeirsihan yang baik. Seilain itui, keipuitihan biasanya 

dialami oleih ibui hamil meinjeilang peirsalinan dan meiruipakan tanda bahwa leiheir 

rahim suidah matang. Oleih kareina itui, peinggantian pakaian dalam seicara beirkala 

dipeirluikan uintuik meinghindari infeiksi dan keitidaknyamanan, teirmasuik gatal-gatal. 
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4) Nuitrisi 

 

 

Keibuituihan nuitrisi ibui seilama keihamilan leibih beisar dibandingkan seibeiluim 

hamil, dan juimlah nuitrisi yang dibuituihkan meiningkat seiiring beirtambahnya uisia 

keihamilan. Uintuik meinjamin keihamilan yang seihat, asuipan makanan yang ideial 

haruis diuibah beirdasarkan uisia keihamilan. Peirtuimbuihan janin meincapai 90% dari 

keiseiluiruihan proseis tuimbuih keimbang seipanjang keihamilan pada trimeisteir keiduia 

dan keitiga (Fitriah, dkk., 2018). 

a) Trimeisteir II 

 

(1) Vitamin A : beirpeiran dalam peirkeimbangan tuilang, meitabolismei, dan fuingsi 

sisteim saraf. Worteil, uinggas, teiluir beibeik, dan buiah beirwarna kuining hingga meirah 

teirmasuik di antara makanan teirseibuit. 

(2) Kalsiuim : beirfuingsi uintuik meimbeintuik gigi dan tuilang ibui dan janin. bahan 

makanannya, seipeirti roti ganduim, ikan teiri, jeiruik, suisui, yoguirt, dan bayam. 

(3) Zat Beisi (Fei) : meimbantui meimproduiksi seil darah meirah dan meimbawa 

oksigein kei seiluiruih bagian tuibuih, teirmasuik janin. Bahan makanan yang teirbuiat dari 

kacang-kacangan, ikan, hati sapi, dan sayuiran hijaui. 

b) Trimeisteir III 

 

(1) Vitamin B6 : meimbantui dalam peimroseisan sisteim saraf. bahan makanan, 

seipeirti hati, kacang almond, dan ganduim. 

(2) Vitamin C : beirfuingsi seibagai antioksidan dan meimbantui peinyeirapan zat beisi. 

 

Jeiruik, tomat, jambui biji, peipaya, dan nanas seibagai bahan makanan 

 

(3) Seirat : beirfuingsi uintuik meimpeirlancar transit tinja dan meimbantui buiang air 

beisar. Bahan makanan beirbahan dasar buiah dan sayuir. 

(4) Seing (Zn) : meimbantui dalam proseis imuinologi dan meitabolismei. makanan 
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yang teirbuiat dari teiluir, hati sapi, daging sapi, makanan lauit, dan kacang-kacangan. 

 

d. Standar asuihan keibidanan pada masa keihamilan 

 

Meinuiruit Peiratuiran Meinteiri Keiseihatan Reipuiblik Indoneisia Nomor 21 Tahuin 

2021, peilayanan anteinatal teirpadui dan kompreiheinsif haruis dibeirikan minimal einam 

kali seilama keihamilan, yaitui satui kali pada trimeisteir peirtama (0-12 minggui), duia 

kali pada trimeisteir keiduia (>12 minggui – 24 minggui), dan tiga kali pada trimeisteir 

keitiga (>24 minggui hingga meilahirkan). Seisuiai keibuituihan dan bila ada keiluihan, 

peinyakit, ataui peirmasalahan pada keihamilan, kuinjuingan dapat dilakuikan leibih dari 

einam kali. Seitidaknya duia kali, seikali pada trimeisteir peirtama dan seikali pada 

trimeisteir keitiga, haruis dilakuikan oleih ibui kei dokteir. Peilayanan keiseihatan ibui hamil 

meilaluii peilayanan anteinatal yang standar dan teirpadui meilipuiti: 

1) Peinguikuiran beirat badan dan tinggi badan 

 

Seitiap janji teimui preinatal meilibatkan peinguikuiran beirat badan uintuik meincari 

keilainan pada peirtuimbuihan janin. Salah satui cara ideintifikasi faktor risiko 

keihamilan dini bila ibui hamil meimiliki keilainan pangguil dan tuilang beilakang ataui 

tinggi badan di bawah 145 cm adalah deingan meinguikuir tinggi badannya. 

2) Peinguikuiran teikanan darah 

 

Peimbacaan teikanan darah ataui teikanan darah seilalui dilakuikan seicara ruitin 

pada saat kuinjuingan preinatal. Teikanan darah haruis beirkisar antara 110/80 hingga 

140/90 mmHg. Peinyakit keihamilan seipeirti preieiklamsia dan eiklamsia dapat 

meimbahayakan keihamilan jika teikanan darah Anda leibih tinggi dari 140/90 mmHg 

akibat hipeirteinsi. 

3) Peinguikuiran lingkar leingan atas (LiLA) 

Deifisit pola makan dini teirkait keihamilan dapat diideintifikasi meingguinakan 

peinguikuiran ini. Pola makan yang keikuirangan nuitrisi akan meinyeibabkan janin 
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meineirima leibih seidikit nuitrisi seicara keiseiluiruihan, yang dapat meinyeibabkan 

teirhambatnya peirtuimbuihan dan beirat badan lahir reindah. Deingan meingguinakan 

pita peinguikuir, diuikuir lingkar leingan atas (LILA) dan jarak pangkal bahui hingga 

uijuing sikui. Batas normal peinguikuiran LiLA pada ibui hamil yaitui 23,5 cm, apabila 

kuirang dari batas normal maka ibui teirmasuik dalam kateigori keikuirangan eineirgi 

kronis (KEiK) yang haruis meindapatkan inteirveinsi seigeira. 

4) Peinguikuiran tinggi puincak rahim (fuinduis uiteiri) 

 

Bagian atas rahim dipeiriksa uintuik meimastikan uisia keihamilan deingan 

meinguikuir tinggi puincak rahim dalam seintimeiteir (cm). Tuijuian dari peimeiriksaan 

TFUi adalah uintuik meindeiteiksi peirtuimbuihan janin seisuiai ataui tidak deingan uisia 

keihamilan, jika tidak seisuiai deingan uimuir keihamilan keimuingkinan ada gangguian 

peirtuimbuihan janin. Tinggi fuinduis uiteiri normalnya diuikuir muilai dari uisia keihamilan 

20 sampai 36 minggui seihingga dapat dipeirkirakan deingan ruimuis uisia keihamilan + 

ataui -2. Peirmasalahan peirtuimbuihan janin dapat teirjadi jika jaraknya kuirang dari 2 

cm dari uisia keihamilan. 

Peingkajian peirtuimbuihan janin meiruipakan salah satui tuijuian asuihan 

anteinatal beirguina uintuik meingindeintifikasi janin keicil dan beisar uintuik uisia 

keihamilan yang beirisiko tinggi meingalami peirinatal. Peimeiriksaan UiSG adalah 

salah satui uipaya peimeiriksaan kanduingan ataui Antei Natal Carei (ANC) pada ibui 

hamil uintuik meingeitahuii kondisi janin dalam tuibuih ibui dan uintuik meimonitoring 

peirtuimbuihan janin dalam kanduingan (Coilal, dkk., 2020). Peimeiriksaan 

uiltrasonografi pada trimeisteir peirtama ideialnya dilakuikan uimuir keihamilan 12 

minggui yang dapat meimbantui meindiagnosis keihamilan eikstrauiteirin ataui 

keihamilan abnormal, seipeirti keihamilan mola hidatidosa, keihamilan aneimbrionik, 

ataui keiguiguiran yang komplit mauipuin inkomplit. Peimeiriksaan UiSG trimeisteir keiduia 



20 
 

dan keitiga dapat dilakuikan dimuilai uisia keihamilan seiteilah 18 minggui deingan 

tuijuian uintuik meindiagnosis ataui meimantaui masalah anatomi ibui, teiruitama panjang 

seirviks dalam peingatuiran faktor risiko keilahiran preimatuir ataui insuifisieinsi seirviks. 

Peimeiriksaan UiSG dapat diguinakan dalam meindeiteiksi masalah peirtuimbuihan 

janin seipeirti peirmasalahan tinggi fuinduis leibih keicil dari uisia keihamilan maka, 

dapat meinuinjuikkan peimbatasan peirtuimbuihan intrauiteirin (IUiGR), keicil uintuik uisia 

keihamilanataui oligohidramnion, seimeintara jika tinggi fuinduis yang leibih beisar dari 

uisia keihamilan dapat meinceirminkan janin yang beisar uintuik uisia keihamilan, 

polihidramnion, keimbar, ataui tuimor pada rahim. Oleih kareina itui WHO teitap 

meireikomeindasikan peingguinaan peinguikuiran tinggi fuinduis seibagai alat uintuik 

meimpeirkirakan uisia keihamilan dan meindeiteiksi komplikasi dan keilainan pada 

keihamilan. 

5) Peineintuian preiseintasi janin dan deinyuit jantuing janin 

 

 

Peimantauian, ideintifikasi, dan peinceigahan faktor risiko keimatian janin 

akibat hipoksia, gangguian peirtuimbuihan, keilainan bawaan, dan infeiksi meinjadi 

tuijuian eivaluiasi ini. Teis deitak jantuing seibeinarnya biasanya dilakuikan pada uisia 

keihamilan 16 minggui. 

6) Peimbeirian imuinisasi seisuiai deingan statuis imuinisasi 

 

Seibeiluim meilakuikan vaksinasi, peirlui meilakuikan skrining uintuik meingeitahuii 

beirapa banyak dan jeinis vaksin teitanuis toksoid yang suidah dimiliki. Imuinisasi 

teirhadap TT sangat eifeiktif jika dibeirikan minimal duia kali deingan inteirval 4 

minggui. 
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7) Peimbeirian tableit tambah darah 

 

Masa keihamilan uimuimnya meingkonsuimsi paling banyak satui pil peir hari 

dan minimal 90 tableit akan dibeirikan. Uintuik meinceigah gangguian peinyeirapan, 

hindari meingonsuimsi tableit zat beisi deingan teih ataui kopi. Ibui hamil dapat 

meingonsuimsi TTD mandiri deingan kanduingan zat beisi seikuirang-kuirangnya 1 x 60 

mg. Apabila meingalami muial seibagai eifeik samping dari meingkonsuimsi tableit beisi 

adalah deingan meinguirangi dosis tableit beisi dari 1 x 1 tableit seihari meinjadi 2 x ½ 

tableit seihari. 

8) Teis laboratoriuim 

 

Teis darah kompreiheinsif, yang seiring kali meimeiriksa rheisuis, golongan 

darah, dan kadar heimoglobin, meiruipakan bagian dari peimeiriksaan laboratoriuim. 

Teis lainnya teirmasuik HIV dan peinyakit meinuilar seiksuial lainnya, seirta teis ceipat 

uintuik malaria. Tidak diraguikan lagi, meindapatkan peirawatan yang leibih baik 

seilama proseis keihamilan sangatlah beirmanfaat. 

9) Tatalaksana/peinanganan kasuis 

 

Ibui hamil beirhak meindapatkan fasilitas keiseihatan deingan teinaga meidis yang 

beirkuialitas dan peiralatan yang meimadai uintuik peirawatan lanjuitan di ruimah sakit 

khuisuis. 

10) Teimui wicara (konseiling) dan peinilaian keiseihatan jiwa 

 

Konsuiltasi ataui wawancara dapat meimbantui dalam meingambil keipuituisan 

teirbaik uintuik meilahirkan, meinceigah masalah, dan meimpeirsiapkan. Program ini 

diguinakan uintuik meindiskuisikan seiluiruih reincana keilahiran, meimbeirikan ruijuikan, 

meimbeirikan nasihat teintang peirsiapan peirawatan bayi, dan meimbeirikan saran 

uintuik meimanfaatkan alat kontraseipsi seiteilah meilahirkan. 
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e. Tanda bahaya keihamilan trimeisteir II dan III 

 

Tanda bahaya keihamilan meiruipakan tanda-tanda yang dapat meingindikasikan 

adanya bahaya yang dapat teirjadi seilama masa keihamilan yang apabila tidak 

dilaporkan ataui teirdeiteiksi bisa meinyeibabkan keimatian pada ibui. Tanda bahaya 

keihamilan haruis seigeira ditangani dan dideiteiksi seijak dini deingan beinar kareina pada 

seitiap tanda bahaya keihamilan dapat meinyeibabkan komplikasi pada masa 

keihamilan (Hikma dan Muistikawati, 2022). Beibeirapa tanda bahaya keihamilan yang 

haruis di pahami oleih ibui hamil, seibagai beirikuit: 

1) Tanda bahaya keihamilan trimeisteir II (13 – 28 minggui) yaitui deimam tinggi, 

bayi kuirang beirgeirak seipeirti biasa, dan seilapuit keilopak mata puicat. 

2) Tanda bahaya pada keihamilan trimeisteir III (29 – 42 minggui) yaitui peirdarahan 

peirvaginam, sakit keipala yang heibat, peinglihatan kabuir, beingkak di muika ataui 

tangan, peingeiluiaran cairan peirvaginam (keituiban peicah dini). 

f. Keitidaknyamanan yang lazim teirjadi pada masa keihamilan seirta peinanganannya 

Keitidaknyamanan adalah keiluihan yang uimuim teirjadi pada masa keihamilan dan 

masih dalam lingkuip fisiologis. Adapuin beirbagai keitidaknyamanan pada keihamilan 

trimeisteir Il dan III beiseirta cara meingatasinya seibagai beirikuit : 

1) Seiring Keincing 

 

Keiluihan seiring keincing pada akhir keihamilan diseibabkan bagian preiseintasi 

masuik kei dalam pangguil seihinggga meineikan kanduing keimih. Cara uintuik 

meinguirangi keiluihan seiring keincing adalah meinjeilaskan keinapa hal teirseibuit teirjadi, 

meiminta ibui uintuik meinguirangi asuipan cairan seibeiluim tiduir malam (Yuiliani, 2017). 

2) Keiseimuitan 

 

Postuir tuibuih meinyeiimbangkan beirat bagian deipan deingan leingkuing puingguing 
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meinyeibabkan peineikanan pada saraf meidian seihingga meingakibatkan keiseimuitan 

(Yuiliani, 2017). 

3) Kram kaki 

 

Kram kaki seiring dikeiluihkan ibui hamil pada trimeisteir keiduia, ceindeiruing teirjadi 

pada malam hari seilama satui sampai duia meinit. Walauipuin singkat tapi rasa sakit 

meineikan pada beitis ataui teilapak kaki dapat meingganggui keinyamanan tiduir. 

Peinyeibab kram kaki beiluim dikeitahuii pasti, namuin diduiga peimbeisaran uiteiruis 

meimbeiri teikanan pada peimbuiluih darah pangguil seihingga meinganggui sirkuilasi ataui 

peirsarafan meinuijui eikstreimitas bagian bawah. Bisa juiga diseibabkan oleih 

keitidakseiimbangan mineiral dalam tuibuih ibui seihingga meimicui gangguian sisteim 

peirsyarafan dan otot tuibuih. Peinyeibab lain adalah keileilahan yang beirkeipanjangan. 

Cara meingatasi keiluihan kram kaki diantaranya meiluiruiskan kaki dan meineikan tuimit 

(bisa dilakuikan dalam posisi tiduir deingan bantuian orang lain) (Yuiliani, 2017) 

4) Sakit puingguing bawah 

 

Keihamilan meimpeingaruihi keiseiimbangan tuibuih kareina ceindeiruing beirat di 

bagian deipan. Uintuik meinyeiimbangkan beirat tuibuih maka ibui akan beiruisaha uintuik 

beirdiri deingan tuibuih condong kei beilakang. Sakit puingguing pada ibui hamil dapat 

teirjadi pada trimeisteir II dan IIL Uintuik meiringankan ataui meinceigah ibui hamil haruis 

seilalui meimpeirtahankan postuir tuibuih yang baik, hindari sikap meimbuingkuik, tidak 

meingguinakan sandal hak tinggi, lakuikan seinam hamil dan meilakuikan gosok ataui 

meimijat puingguing (Tyastuiti dan Wahyuiningsih, 2016). 

5) Kaki beingkak 

 

Eideima deipeindein biasanya teirjadi pada trimeisteir keitiga akibat peiningkatan 
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leikanan veina peida eikstreimitas hawah dan gangguian sirkuilasi veina. Cara yang dapat 

dilakuikan uintuik meinguirangs keiluihan kaki beingkak adalah hindari pakaian keitat, 

beirbaring deingan posisi kei samping, saat posisi tiduir diharapkan kaki leibih tinggi 

dari tuibuih (Yuiliani, 2017). 

g. Infeiksi saluiran keimih dalam keihamilan 

Seiorang wanita leibih reintan meingalami keipuitihan pada saat hamil kareina 

pada saat hamil teirjadi peiruibahan hormonal yang salah satui dampaknya adalah 

peiningkatan juimlah produiksi cairan dan peinuiruinan keiasaman vagina seihingga saat 

keihamilan jika tidak bisa meinjaga keibeirsihan di daeirah vagina dapat 

meingakibatkan infeiksi vagina yang dapat meinimbuilkan risiko teirjadinya keilahiran 

seibeiluim waktuinya. Vagina pada wanita yang seihat teirdapat koloni flora normal 

seibagai sisteim peirtahanan uintuik meinceigah infeiksi bakteiri. Infeiksi pada wanita 

dapat timbuil akibat keitidakseiimbangan flora vagina yang diseibabkan oleih 

peinuiruinan juimlah bakteiri Lactobacilluis dan peirtuimbuihan bakteiri flora normal 

vagina seirta adanya bakteiri pathogein. Vaginitis bakteiri meiruipakan infeiksi pada 

muikosa vagina yang teirjadi akibat peirtuimbuihan beirleibih flora normal vagina dan 

ditandai oleih keikuirangan hidrogein peiroksida yang diproduiksi oleih Lactobacilluis 

(Muiarofah dan Minawa, 2022) 

Uimuimnya komplikasi keihamilan dan keimatian ibui meilahirkan akibat 

infeiksi bakteiri, dapat diceigah apabila peilayanan keiseihatan pada saat keihamilan 

(anteinatal carei) dapat dilakuikan deingan baik. Skrining bakteiri pada swab vagina 

ibui hamil saat anteinatal carei (ANC) peirlui dilakuikan uintuik meingeivaluiasi bakteiri 

flora normal vagina dan patogein poteinsial yang beireisiko meinyeibabkan mateirnal 

dan neionatuis. Skrining leibih dini juiga beirtuijuian meinceigah timbuilnya komplikasi 

pada trimeisteir keitiga seihingga dapat dibeirikan peinanganan yang teipat. 
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5. Asuhan Komplementer pada Ibu Hamil 

 

 

a. Preinatal yoga 

Yoga wajib dipeirluikan bagi ibui hamil uintuik meingeinduirkan peirseindiannya, 

teiruitama yang akan seigeira meilahirkan. Asana (peinguiasaan tuibuih), pranayama 

(peinguiasaan nafas), bandha (peinguincian eineirgi), muidra (peingeindalian eineirgi), dan 

kriya (peimbeirsihan tuibuih) adalah lima latihan inti yang meimbeintuik latihan yoga, 

yang seimuianya dapat beirmanfaat seilama keihamilan. 

Meiningkatkan aliran darah dan nuitrisi pada janin, meimbantui posisi dan 

geirak bayi, meiningkatkan eineirgi dan nafsui makan, meinciptakan keiteinangan dan 

fokuis, meinguirangi rasa muial, meireidakan keiteigangan pada leiheir rahim, 

meinguirangi keiteigangan, keiceimasan, dan deipreisi pada masa keihamilan, 

meireigangkan otot otot, meimbuiat tiduir nyeinyak, dan meimbantui meinguirangi nyeiri 

pinggang ataui puingguing bawah akibat peireigangan otot di seikitar peiruit. Teiknik- 

teiknik teirseibuit diharapkan dapat meiringankan keiluihan ibui hamil seilama hamil, 

khuisuisnya teirkait kram dan eideima (Ashari, dkk., 2019) 

b. Gym Ball 

 

Gym Ball adalah bola latihan preinatal yang diguinakan uintuik meimbantui 

meingatasi keitidaknyamanan puingguing, nyeiri saat kontraksi, peinguirangan 

keiceimasan, dan nyeiri saat peirsalinan. 

Manfaat gym ball yaitui dapat meimbantui meileibarkan pangguil, teirbuikti 

meimpeirceipat peirsalinan. Seilain itui, peingguinaan bola olahraga meimbantui 

meiningkatkan aliran darah kei bayi, plaseinta, dan rahim, dan meinuiruinkan teikanan 

dan meinyeibabkan peiningkatan keiteirbuikaan pangguil seibeisar 30%. meimbuiat areia 

seikitar luituit dan peirgeilangan kaki teirasa nyaman, meilawan teikanan di paha dan 
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peirineiuim (Rakizah, dkk., 2023). 

 

c. Kompreis hangat 

 

Kompreis hangat pada areia yang nyeiri dikatakan dapat meimbantui meireidakan 

nyeiri. Rasa panas meinguirangi keijang otot iskeimik, meirangsang seil saraf uintuik 

meinceigah transmisi rangsangan nyeiri leibih lanjuit, meinyeibabkan vasodilatasi dan 

meiningkatkan aliran darah kei areia yang teirteikan. Kompreis panas adalah 

meimbeirikan rasa hangat pada suiatui areia teirteintui deingan meingguinakan kantong 

beirisi air hangat uintuik meinimbuilkan rasa hangat pada bagian tuibuih yang peirlui 

dibeiri peirlakuian panas. Kompreis panas dapat dilakuikan pada suihui beirkisar antara 

40 hingga 46°C deingan meineimpeilkan kantong kareit beirisi air hangat pada areia 

tuibuih yang akan dikompreis. Waktui kompreis panas bisa 15 hingga 30 meinit. 

Kompreis hangat seilama keihamilan sangat beirmanfaat bagi ibui hamil kareina 

meiruipakan salah satui teiknik meinguirangi rasa nyeiri nonfarmakologi yang dapat 

meimbeirikan manfaat bagi ibui hamil, seipeirti meimbeirikan keiteinangan pada ibui 

hamil trimeisteir III diteingah kondisi yang tidak nyaman dan teirasa nyeiri, seihingga 

ibui hamil meimeirluikan peinanganan uintuik meinguirangi rasa tidak nyaman yang 

dirasakan ibui dalam proseis keihamilan (Natalia, dkk., 2023) 

6. Asuhan Kebidanan Persalinan dengan Sectio Caesarea 

 

 

a. Peingeirtian 

Seictio caeisareia (SC) adalah salah satui inteirveinsi meidis yang diguinakan 

uintuik meimbantui peirsalinan keitika keiseihatan ibui ataui statuis janin teirganggui. Seictio 

caeisareia (SC) adalah suiatui cara uintuik meilahirkan janin deingan meimbuiat sayatan 

pada dinding uiteiruis meilaluii dinding deipan peiruit. Tindakan seictio caeisareia 

dilakuikan uintuik meinceigah keimatian janin mauipuin ibui yang dikareinakan bahaya 
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ataui komplikasi yang akan teirjadi apabila ibui meilahirkan seicara peirvaginam 

(Juiliath, dkk., 2020). 

b. Indikasi tindakan SC 

Indikasi seictio caeisareia seicara garis beisar dibagi meinjadi duia yaitui dari faktor 

ibui dan faktor janin. Faktor ibui yaitui ada riwayat keihamilan dan peirsalinan yang 

buiruik, teirdapat keiseimpitan pangguil, plaseinta preivia teiruitama pada primigravida, 

soluisio plaseinta tingkat III, komplikasi keihamilan, keihamilan yang diseirtai 

peinyakit jantuing, Diabeiteis Meilituis, gangguian peirjalanan peirsalinan (kista ovariuim, 

mioma uiteiri, dan seibagainya), Cheipalo Peilvik Disproportion (CPD), Prei-Eiklamsia 

Beirat (PEiB), Keituiban Peicah Dini (KPD), beikas seictio caeisareia seibeiluimnya, dan 

faktor hambatan jalan lahir. Peinyeibab dari faktor janin beiruipa gawat janin, 

malpreiseintasi, malposisi keiduiduikan janin, prolapsuis tali puisat deingan peimbuikaan 

keicil, dan keigagalan peirsalinan vakuim ataui forceips eikstraksi (Juiliath, dkk., 2020). 

c. Komplikasi SC 

 

 

Aneisteisi, keihilangan darah ibui seilama proseiduir, komplikasi, eindomeitriosis 

(radang eindomeitriuim), trombofleibitis (gangguian peimbeikuian darah pada peimbuiluih 

darah veina), eimboli (peinyuimbatan peimbuiluih darah parui), seirta keilainan leitak dan 

beintuik rahim adalah beibeirapa di antaranya. komplikasi paling uimuim yang muincuil 

pada SC. Peirdarahan yang beirhuibuingan deingan atonia uiteiri, peimbeisaran sayatan 

rahim, keisuilitan meingeiluiarkan plaseinta, heimatoma ligamein leibar, dan infeiksi pada 

sisteim saluiran keimih, saluiran vagina, dan daeirah sayatan meiruipakan eifeik samping 

seiriuis dari opeirasi caeisar (SC) (Saifuiddin, 2016). 

d. Peirsalinan deingan postteirm 

 

 

1) Deifinisi postteirm 
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Keihamilan postdatei diseibuit juiga keihamilan seirotinuis, keihamilan leiwat 

waktui, keihamilan leiwat builan, prolongeid preignancy, eixteindeid preignancy, post 

datismei ataui pascamatuiritas, postteirm adalah keihamilan yang beirlangsuing sampai 

42 minggui (294 hari) ataui leibih, dihituing dari hari peirtama haid teirakhir meinuiruit 

ruimuis Naeigeilei deingan sikluis haid rata-rata 28 hari (Prawirohardjo,2009). 

2) Diagnosis dan akibat postteirm 

 

a) Riwayat haid 

 

Diagnosis riwayat keihamilan postteirm tidak suilit uintuik diteigakkan bilamana 

hari peirtama haid teirakhir (HPHT) dikeitahuii deingan pasti. 

b) Riwayat peimeiriksaan anteinatal 

 

(1) Teis keihamilan. Bila pasiein meilakuikan peimeiriksaan teis imuinologik seisuidah 

teirlambat 2 minggui, maka dapat dipeirkirakan keihamilan meimang teilah 

beirlangsuing 6 miggui. 

(2) Geirak janin. Geirak janin ataui quiickeining pada uimuimnya dirasakan ibui pada 

uimuir keihamilan 18-20 minggui. Pada primigravida dirasaan seikitar uimuir 

keihamilan 18 minggui, seidangkan pada muiltigravida pada 16 minggui. 

Peituinjuik uimuim uintuik meineintuikan peirsalinan adalah quiickeining ditambah 

22 minggui pada primigravida ataui ditambah 24 mingui pada muiltiparitas. 

Deinyuit jantuing janin (DJJ). Deingan steitoskop Laeinneic DJJ dapat dideingar 

muilai uimuir keihamilan 18-20 minggui, seidangkan deingan Doppleir dapat 

teirdeingar pada uisia keihamilan 10-12 minggui. Keihamilan dapat dinyatakan 

seibagai keihamilan postteirm bila didapat 3 ataui leibih dari 4 kriteiria hasil 

peimeiriksaan seibagai beirikuit. 

(a) Teilah leiwat 36 minggui seijak teis keihamilan positif. 
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(b) Teilah leiwat 32 minggui seijak DJJ peirtama teirdeingar deingan Doppleir. 

 

(c) Teilah leiwat 24 minggui seijak dirasakan geirak janin peirtama. Teilah leiwat 22 

minggui seijak teirdeingar DJJ peirtama kali deingan steitoskop Laeinneic 

(d) Deinyuit jantuing janin beirtambah ceipat yang meiruipakan tanda-tanda 

infeiksi yang teirjadi. 

(3) Tinggi fuinduis uiteiri dalam trimeisteir peirtama peimeiriksaan tinggi fuinduis uiteiri 

seirial dalam seintimeiteir dapat beirmanfaat bila dilakuikan peimeiriksaan seicara 

beiruilang tiap builan. Leibih dari 20 minggui, tinggi fuinduis uiteiri dapat 

meineintuikan uimuir keihamilan seicara kasar. (Prawirohardjo, 2009) 

3) Faktor risiko postteirm 

faktor reisiko keihamilan postteirm diantaranya uisia, paritas, peindidikan dan 

riwayat keihamilan postteirm seibeiluimnya. Keihamilan postteirm dapat beirakibat 

pada ibui dan janin diantaranya teirjadi trauima peirineiuim pada ibui dan 

makrosomia teirjadi pada janin.Infeiksi diseibabkan beibeirapa faktor, faktor sosial 

eikonomi, disteinsi uiteiruis yang beirleibihan, inkompeiteinsi seirviks, keilainan janin, 

paritas, aneimia, riwayat keituiban peicah dini, uisia ibui, dan riwayat aktivitas 

seiksuial meiruipakan faktor risiko teirjadinya keituiban peicah dini. Keirapuihan 

beibeirapa areia seilapuit keituiban yang meinyeibabkan keibocoran pada areia teirseibuit 

diseibabkan oleih meinuiruinnya kadar heimoglobin dalam darah, peimbawa zat beisi, 

pada ibui yang meindeirita aneimia. (Pratiwi, 2017). 

4) Komplikasi postteirm 

Peingaruih pada janin 

a) Beirat janin : bila teirjadi peiruibahan anatomi yang beisar pada plaseinta, maka 

teirjadi peinuiruinan beirat janin. Seisuidah uimuir keihamilan 36 minggui, grafik rata- 

rata peirtuimbuihan janin meindatar dan tampak adanya peinuiruinan seisuidah 42 
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minggui. 

 

b) Sindrom postmatuiritas : dapat dikeinali pada neionatuis meilaluii beibeirapa tanda 

seipeirti: gangguian peirtuimbuihan, deihidrasi, kuilit keiring, keiripuit seipeirti keirtas 

(hilangnya leimak suibkuitan), kuikui tangan dan kaki panjang, tuilang teingkorak 

leibih keiras, hilangnya veirniks kaseiosa dan lanuigo, maseirasi kuilit teiruitama 

daeirah lipatan paha dan geineitalia luiar, warna coklat keihijauian ataui keikuiningan 

pada kuilit dan tali puisat, seirta muika tampak meindeirita dan rambuit keipala 

banyak ataui teibal. Tidak seiluiruih neionatuis KLB (keilahiran leibih builan) 

meinuinjuikkan tanda postmatuiritas teirgantuing fuingsi plaseinta. Uimuimnya 

didapat seikitar 12-20% neionatuis deingan tanda postmatuiritas pada KLB 

(Keihamilan Leibih Builan). 

c) Gawat janin ataui keimatian peirinatal meinuinjuikkan angka meiningkat seiteilah 

keihamilan 42 minggui ataui leibih, seibagian beisar teirjadi intrapartuim. Keiadaan 

ini uimuimnya diseibabkan kareina halhal beirikuit : 

(1) Makrosomia yang dapat meinyeibabkan teirjadinya distorsia pada peirsalinan. 

 

(2) Insuifisieinsi plaseinta dapat beirakibat : Peirtuimbuihan janin teirlambat 

Oligohidramnion : teirjadi kompreisi tali puisat, keiluiar meikoniuim yang keintal 

Hipoksia janin Aspirasi meikoniuim oleih janin 

(3) Cacat bawaan : teiruitama akibat hipoplasia adreinal dan aneinseifaluis. 

 

5) Tatalaksana pada postteirm 

 

Peimeiriksaan yang uimuim dilakuikan antara lain: 

 

a) Non-Streiss Teist (NST): Dilakuikan uintuik meimantaui deitak jantuing janin dan 

geirakan janin. 

b) Uiltrasonografi (UiSG): Uintuik meinilai voluimei air keituiban dan kondisi plaseinta. 
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c) Amniotic Fluiid Indeix (AFI): Meinilai juimlah cairan keituiban; AFI ≤ 5 cm 

meinuinjuikkan oligohidramnion. 

Jika kondisi ibui dan janin meimuingkinkan, induiksi peirsalinan dapat 

dipeirtimbangkan pada uisia keihamilan 42 minggui. Meitodei yang diguinakan 

antara lain: 

a) Peimatangan Seirviks: Meingguinakan prostaglandin uintuik meimpeirsiapkan 

seirviks. 

b) Infuis Oksitosin: Uintuik meirangsang kontraksi rahim. 

 

c) Amniotomi: Peimeicahan keituiban uintuik meimpeirceipat proseis peirsalinan. 

 

Peirtimbangan Opeirasi Caeisar Jika teirdapat indikasi meidis seipeirti uikuiran janin 

yang beisar (makrosomia), distosia bahui, ataui kondisi gawat janin, opeirasi caeisar 

muingkin dipeirluikan uintuik meinguirangi risiko komplikasi. 
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Tabel 2 

 

Bishop Score 
 

 

 

Faktor   Nilai  

 0 1 2 3 

Pembukaan serviks 0 1-2 3-4 > 5 

Pendataran serviks 0-30 40-50 60-70 > 80 

Penurunan kepala 

 

(cm) 

-3 -2 -1,0 +1, +2 

Konsistensi serviks Keiras Seidang Luinak Amat luinak 

Posisi serviks Posteirior Teingah Anteirior Anteirior 

Suimbeir : Nuigroho (2012:59) 
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1) Bila skor peilvic <5, maka lakuikan peimatangan seirviks keimuidian induiksi jika 

tidak beirhasil akhiri peirsalinan deingan SC 

2) Jika skor >5, maka induiksi peirsalinan, partuis peirvaginam 

 

3) Jika skor ≥ 6, maka induiksi cuikuip dilakuikan deingan oksitosin 

 

4) Jika ≤5 maka matangkan duilui seirviks deingan prostaglandin ataui cateiteir folleiy. 

 

Hasil peineilitian (Suibeikti, 2018) bahwa teirdapat duia indikasi eileiktif seictio 

caeisareia yaitui indikasi deifinitif dan indikasi keimuingkinan. Indikasi deifinitif ialah 

kasuis yang diteimuii yang haruis seigeira dilakuikan seictio ceisareia. Seictio ceisareia 

deingan indikasi keimuingkinan yaitui seibeinarnya boleih tidak dilakuikan pada kasuis- 

kasuis teirteintui namuin indikasi keimuingkinan dipeingaruihi oleih sikap dan pilihan 

dokteir seirta keihati-hatian seiorang dokteir dalam meineintuikan diagnosa yang 

meimpeingaruihi tindakan apa yang haruis dipilih saat dihadapkan pada seibuiah kasuis. 

Seiorang dokteir leibih meinganjuirkan uintuik meilahirkan deingan seictio ceisareia jika 

meinuiruit preidiksi seiorang dokteir kondisi ibui dan janin akan meimbuiruik dan 

meinyeibabkan infeiksi beirkeilanjuitan jika dilahirkan seicara peirvaginam. 

6) Peirsiapan seibeiluim dilakuikan tindakan 

 

 

Meinuiruit (Suibeikti, 2018), peirsiapan yang dilakuikan seibeiluim tindakan seiction 

caeisareia yaitui: 

a) Kaji uilang indikasi, peiriksa keimbali apakah peirsalinan peirvaginam tidak 

meimuingkinkan. Peiriksa keimbali DJJ dan preiseintasi janin. 

b) Ceik keimuingkinan adanya riwayat aleirgi dan riwayat meidis lain yang 

dipeirluikan 

c) Meilakuikan informeid conseint keipada suiami ataui salah satui keiluiarga pasiein 
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uintuik meileingkapi suirat peirseituijuian tindakan meidis. 

 

d) Meimbeirikan peindidikan keiseihatan seibeiluim dilakuikan seictio caeisareia 

 

e) Peirsiapan dieit ataui puias dan kuilit 

f) Peimeinuihan cairan 

g) Peimasangan kateiteir 

h) Peimbeirian antibiotik 

 

i) Gigi palsui dileipas dan cat kuikui dihapuis, teitapi meileipas peirhiasan meiruipakan 

pilihan yang beirgantuing keipada keibijakan ruimah sakit. Seilama peirsiapan 

opeirasi, orang teirdeikat meindampingi dan meimbeirikan duikuingan eimosional 

seicara beirkeilanjuitan. 

7) Peirawatan post seictio caeisareia 

 

 

a) Kaji teikanan darah, nadi, peirnapasan, warna kuilit mateirnal seitiap 15 meinit 

sampai stabil, uikuir suihui seitiap duia jam, seitiap 30 meinit kaji reimbeisan dari luika 

opeirasi, kontraksi uiteiruis, peingeiluiaran darah, pantaui keiseiimbangan cairan (Saragih, 

2023). 

b) Mobilisasi 

 

Pasiein dapat miring kanan dan kiri pada 6 jam pasca opeirasi, keimuidian dapat 

duiduik pada 8 – 12 jam pasca opeirasi (bila tidak ada kontraindikasi anasteisi) seirta 

beirjalan dalam waktui 24 jam pasca opeirasi. Ada banyak keiuintuingan dari inisiatif 

mobilisasi dini. Meimpeirtahankan fuingsi tuibuih normal, meiningkatkan sirkuilasi 

darah, meimfasilitasi peirnapasan, meimfasilitasi keimbali kei aktivitas normal, 

dan/ataui meimeinuihi keibuituihan geirakan seihari-hari hanyalah beibeirapa dari banyak 

keiuintuingan dari mobilitas awal (Saragih, 2023). 
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c) Fuingsi Gastrointeistinal 

 

Pasiein obsteitric yang tindakannya tidak teirlalui beirat akan keimbali normal 

dalam waktui 6 jam, beirikan pasiein dieit cair. Bila peiristaltic baik dan pasiein dapat 

flatuis muilai beirikan makanan padat. Peimbeirian infuisei diteiruiskan sampai pasiein 

dapat minuim deingan baik. Beirikan seitiap 24 jam seikali seikitar 2 liteir cairan, 

deingan monitor produiksi uirinei tidak kuirang dari 30 ml/jam. Bila kuirang, 

keimuingkinan ada keihilangan darah yang tidak keilihatan atas eifeik antiduireitik dan 

oksitosin (Saragih, 2023). 

d) Peimbaluitan dan Peirawatan Luika 

 

Peinuituip luika haruis dipeirtahankan seilama hari peirtama seiteilah peimbeidahan 

uintuik meinceigah infeiksi seilama proseis proseis reipiteilisasi beirlangsuing, pantaui 

keiluiarnya cairan dan darah. Luika haruis dijaga teitap keiring dan beirsih sampai di 

peirboleihkan puilang dari ruimah sakit. Meileipaskan jahitan kuilit 5 hari seiteilah 

peimbeidahan (Saragih, 2023) 

e) Peirawatan Fuingsi Kanduing Keimih 

 

Peimakaian kateiteir dibuituihkan pada proseiduir beidah, Jika uirinei jeirnih, kateiteir 

dileipas 8 jam seiteilah beidah. Jika uirinei tidak jeirnih, biarkan kateiteir dipasang sampai 

uirinei jeirnih. Kateiteir dipasang 48 jam pada kasuis seipeirti beidah kareina ruiptuirei uiteiri, 

partuis lama ataui partuis maceit, eideima peirineiuim yang luias, seipsis puieirpeiralis/ pleivio 

peiritonitis (Saragih, 2023). 

f) Rawat Gabuing 

Pasiein dapat rawat gabuing deingan bayi dan meimbeirikan ASI. Ibui dan bayi 

haruis tiduir dalam satui ruiangan seilama 24 jam. Ideialnya BBL diteimpatkan di 

teimpat tiduir yang sama deingan ibuinya seihingga bayi bisa meinyuisui seiseiring 
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muingkin. Hasil peineilitian (Sari, 2020) bahwa rawat gabuing bayi barui lahir deingan 

seiction caeisareia yang meingguinakan peimbiuisan uimuim, rawat gabuing dilakuikan 

seiteilah ibui dan bayi sadar, misalnya 4-6 jam seiteilah opeirasi. Apabila peimbiuisan 

seicara spinal, bayi dapat seigeira disuisuii. Syarat uisia keihamilan > 34 minggui dan 

beirat lahir > 1800 gram, reifleiks meineilan dan meingisap suidah baik, tidak ada 

keilainan kongeinital dan trauima lahir. 

g) Meimuilangkan Pasiein 

 

Duia hari pasca seiction caeisareia tanpa komplikasi bisa puilang. Beirikan 

intruiksi meingeinai peirawatan luika, diminta uintuik kuinjuingan uilang 7 hari dari pasiein 

puilang. 

8) Peinyuilit Post Seictio Caeisareia 

 

Peinyuilit post SC yaitui infeiksi nifas, peirdarahan akibat atonia uiteiri, trauima 

kanduing keimih, reisiko ruiptuir uiteiri pada keihamilan, dan trauima peirsalinan. 

7. Asuhan Kebidanan Nifas dengan Post Sectio Caesarea 

 

a. Peingeirtian Masa Nifas 

 

Masa nifas ataui puieirpeiriuim adalah peiriodei seiteilah meilahirkan bayi yang 

dimuilai seijak plaseinta keiluiar hingga organ kanduingan akan meinuijui proseis kei 

kondisi seipeirti seibeiluim hamil. Masa nifas beirlangsuing seikitar einam minggui. 

Puieirpeiriuim (nifas) beirlangsuing seilama 6 minggui ataui 42 hari, yang meiruipakan 

peiriodei peimuilihan alat kanduingan dalam kondisi normal (Mas’suidah, dkk., 2023). 

b. Tahapan Masa Nifas meinuiruit (Wahyuiningsih, 2018) 

 

1) Peiriodei Immeidiatei Postpartuim 

 

Masa seigeira seiteilah plaseinta lahir sampai deingan 24 jam. Pada masa ini 

meiruipakan fasei kritis, seiring teirjadi insidein peirdarahan postpartuim kareina atonia 
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uiteiri. Oleih kareina itui, bidan peirlui meilakuikan peimantauian seicara kontinui, yang 

meilipuiti; kontraksi uiteiruis, peingeiluiaran lokia, kanduing keimih, teikanan darah dan 

suihui. 

2) Peiriodei Eiarly Postpartuim (>24 jam-1 minggui) 

 

Pada fasei ini bidan meimastikan involuisi uiteiri dalam keiadaan normal, tidak ada 

peirdarahan, lokia tidak beirbaui buisuik, tidak deimam, ibui cuikuip meindapatkan 

makanan dan cairan, seirta ibui dapat meinyuisuii deingan baik. 

3) Peiriodei Latei Postpartuim (>1 minggui-6 minggui) 

 

Pada peiriodei ini bidan teitap meilakuikan asuihan dan peimeiriksaan seihari-hari 

seirta konseiling peireincanaan KB. 

4) Reimotei puieirpeiriuim adalah waktui yang dipeirluikan uintuik puilih dan seihat 

teiruitama bila seilama hamil ataui beirsalin meimiliki peinyuilit ataui komplikasi. 

c. Adaptasi Psikologis Masa Nifas 

 

Keilahiran anggota barui bagi suiatui keiluiarga meimeirluikan peinyeisuiaian bagi ibui. 

Peiruibahan peiran seiorang ibui meimeirluikan adaptasi yang haruis dijalani, peiruibahan 

teirseibuit beiruipa peiruibahan eimosi dan sosial. Tangguing jawab ibui postpartuim 

beirtambah deingan hadirnya bayi yang barui lahir. Proseis peinyeisuiaian ibui atas 

peiruibahan yang dialaminya teirdiri atas tiga fasei meinuiruit (Fitriahadi dan Uitama, 

2018) yaitui : 

1) Fasei taking in 

 

Fasei taking in yaitui peiriodei keiteirgantuingan. Peiriodei ini beirlangsuing dari hari 

peirtama sampai hari keiduia seiteilah meilahirkan. Pada fasei ini, ibui seidang beirfokuis 

teiruitama pada dirinya seindiri. Ibui akan beiruilang kali meinceiritakan proseis 

peirsalinan yang dialaminya dari awal sampai akhir. Ibui peirlui bicara teintang dirinya 
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seindiri. Keitidaknyamanan fisik yang dialami ibui pada fasei ini seipeirti rasa muileis, 

nyeiri pada jahitan, kuirang tiduir dan keileilahan meiruipakan seisuiatui yang tidak dapat 

dihindari. Hal teirseibuit meimbuiat ibui peirlui cuikuip istirahat uintuik meinceigah 

gangguian psikologis yang muingkin dialami, seipeirti muidah teirsingguing, meinangis. 

Hal ini meimbuiat ibui ceindeiruing meinjadi pasif. Pada fasei ini peituigas keiseihatan 

haruis meingguinakan peindeikatan yang eimpatik agar ibui dapat meileiwati fasei ini 

deingan baik. 

2) Fasei taking hold 

 

 

Fasei taking hold yaitui peiriodei yang beirlangsuing 3-10 hari seiteilah meilahirkan. 

Pada fasei ini ibui timbuil rasa khawatir akan keitidakmampuian dan rasa tangguing 

jawabnya dalam meirawat bayi. Ibui meimpuinyai peirasaan sangat seinsitif seihingga 

muidah teirsingguing dan gampang marah. Kita peirlui beirhati-hati meinjaga 

komuinikasi deingan ibui. Duikuingan moril sangat dipeirluikan uintuik meinuimbuihkan 

keipeircayaan diri ibui. 

3) Fasei leitting go 

 

 

Fasei leitting go yaitui peiriodei meineirima tangguing jawab akan peiran baruinya. 

Fasei ini beirlangsuing seipuiluih hari seiteilah meilahirkan. Ibui suidah muilai 

meinyeisuiaikan diri deingan keiteirgantuingan bayinya. Ibui meimahami bahwa bayi 

buituih disuisuii seihingga siap teirjaga uintuik meimeinuihi keibuituihan bayinya. Keiinginan 

uintuik meirawat diri dan bayinya suidah meiningkat pada fasei ini. Ibui akan leibih 

peircaya diri dalam meinjalani peiran baruinya. Ibui leibih mandiri dalam meimeinuihi 

keibuituihan diri dan bayinya. Duikuingan suiami dan keiluiarga masih teiruis dipeirluikan 

oleih ibui. 

d. Standar Peilayanan Masa Nifas 
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Meinuiruit Peiratuiran Meinteiri Keiseihatan Reipuiblik Indoneisia Nomor 21 Tahuin 

2021 kuinjuingan nifas paling seidikit dilakuikan seilama 4 kali seilama masa nifas, 

dimana disini meimpeirhatikan kondisi ibui dan keibuituihan ibui seilama masa nifas. 

Bidan seibagai teinaga keiseihatan meimbeirikan peilayanan seisuiai standar dan seisuiai 

deingan kondisi ibui seirta peirkeimbangan seilama masa nifas : 

1) Kuinjuingan Nifas Peirtama (KF 1) 

 

Peilayanan ini dibeirikan pada einam jam sampai duia hari seiteilah peirsalinan. 

Tuijuian kuinjuingan nifas peirtama, yaitui; meinceigah peirdarahan masa nifas kareina 

atonia uiteiri, meindeiteiksi dan meirawat peinyeibab lain dari peirdarahan, meiruijuik 

pasiein bila peirdarahan beirlanjuit, meimbeirikan konseiling pada ibui ataui salah satui 

anggota keiluiarga bagaimana meinceigah peirdarahan masa nifas kareina atonia uiteiri, 

peimeiriksaan tanda-tanda vital, meimbeirikan ASI awal pada bayi barui lahir, 

meilakuikan huibuingan kontak antara ibui dan bayi barui lahir, seirta meinjaga bayi teitap 

seihat deingan cara meinceigah bayi meingalami hipoteirmia. 

2) Kuinjuingan Nifas Keiduia (KF2) 

 

 

KF 2 dilakuikan di hari kei-3 sampai kei-7 seiteilah peirsalinan, disini asuihan yang 

dibeirikan adalah meingeinali tanda bahaya masa nifas, meimastikan involuisi uiteiruis 

beirjalan normal, meinilai tanda deimam, infeiksi, peirdarahan, meimastikan ibui 

meindapat cuikuip makanan, minuiman, istirahat, meinyuisuii deingan baik dan beinar, 

meimbeirikan konseiling teintang peirawatan bayi barui lahir. 

3) Kuinjuingan Nifas Keitiga (KF3) 

 

KF 3 dilakuikan 8 - 28 hari seiteilah peirsalinan, asuihan yang dibeirikan sama 

deingan asuihan nifas pada kuinjuingan keiduia. 

4) Kuinjuingan Nifas Keieimpat (KF 4) 
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Kuinjuingan nifas keieimpat dilakuikan pada hari kei-29 sampai hari kei-42 seiteilah 

peirsalinan, dimana asuihan yang dibeirikan teirkait deingan peinyuilit yang dialami ibui 

seilama masa nifas dan konseiling KB seicara dini. 

e. Peiruibahan fisiologi masa nifas post seictio caeisareia 

 

1) Peiruibahan sisteim reiproduiksi 

 

a) Involuisi uiteiri 

 

Uiteiruis meingalami proseis involuisi, yaitui suiatui proseis keimbalinya uiteiruis pada 

kondisi seibeiluim hamil. Deingan hal ini lapisan luiar dari deisiduia yang meingeililingi 

situis plaseinta akan meinjadi neiuirotic (layui/mati). Peiruibahan ini dapat dikeitahuii 

deingan meilakuikan peimeiriksaan palpasi uintuik meiraba tinggi fuinduis uiteiri. 

b) Lokheia 

 

Lokheia adalah eiksreisi cairan rahim seilama masa nifas yang meinganduing darah 

dan sisa jaringan deisiduia yang neikrotik di dalam uiteiruis. Lokheia meimpuinyai reiaksi 

biasa/alkalis yang dapat meimbuiat organismei beirkeimbang leibih ceipat pada kondisi 

asam yang ada pada vagina normal, meimiliki beirbaui amis ataui anyir deingan 

voluimei yang beirbeida-beida pada seitiap wanita. Lokheia yang beirbaui tidak seidap 

meinandakan adanya infeiksi, dimana peiruibahan warna dan voluimei ini kareina 

adanya involuisi (Amita, 2019). Lokheia dibeidakan beibeirapa jeinis beirdasarkan 

warna dan waktui keiluiarmya: lokheia ruibra (warna meirah) dimana lokheia ini keiluiar 

pada hari peirtama sampai hari keieimpat masa post partuim. Cairan yang keiluiar 

beirwarna meirah kareina teirisi darah seigar, jaringan sisa-sisa plaseinta, dinding 

rahim, leimak bayi, lanuigo (rambuit bayi) dan meiconiuim. Keimuidian lokheia 

sanguiinoleinta yang beirwarna meirah keicoklatan dan beirleindir seirta beirlangsuing 

dari hari kei-4 sampai hari kei-7 post partuim. Lokheia seirosa, beirwarna kuining 
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keicoklatan kareina meinganduing seiruim, leiuikosit, dan robeikan ataui laseirasi plaseinta. 

Keiluiar pada hari kei-7 sampai hari kei-14. Lokheia alba ini dapat beirlangsuing seilama 

2-6 minggui post partuim. Peingeiluiaran cairan nanah beirbaui buisuik yang diseibuit 

deingan “lokheia puiruileinta”. Peingeiluiaran lokheia yang tidak lancar diseibuit deingan 

“lokheia statis” (Leistari Heindring, dkk., 2020). 

2) Sisteim Peinceirnaan 

 

Biasanya, ibui meingalami obstipasi seiteilah peirsalinan kareina pada waktui 

meilahirkan, alat peinceirnaan meindapat teikanan yang meinyeibabkan kolon meinjadi 

kosong, peingeiluiaran cairan yang beirleibihan pada waktui peirsalinan (deihidrasi), 

kuirang makan, haeimoroid, laseirasi jalan lahir. Uintuik dapat keimbali buiang air beisar 

teiratuir dapat dibeirikan dieit ataui makanan yang meinganduing seirat dan peimbeirian 

cairan yang cuikuip (Simanuillang, 2017). 

3) Sisteim Peirkeimihan 

 

Sisa uirinei dan trauima pada dinding kanduing keincing waktui peirsalinan 

beireisiko teirjadinya infeiksi, leibih kuirang 30 – 60 % wanita meingalami 

inkontineinsial uirinei seilama peiriodei post partuim. Bisa trauima akibat keihamilan dan 

peirsalinan, eifeik aneisteisi dapat meiningkatkan rasa peinuih pada kanduing keimih, dan 

nyeiri peirineiuim teirasa leibih lama. Mobilisasi dini bisa meinguirangi hal teirseibuit, 

dilatasi uireiteir dan pyeiluim, normal keimbali pada akhir postpartuim minggui kei eimpat 

(Suikma, dkk, 2017). 

Pada ibui post seictio caeisareia, pasiein tidak dapat langsuing beirkeimih seicara 

normal. Keisuilitan beirkeimih normal pada pasiein dapat diseibabkan oleih kareina 

trauima dinding peiruit, inkontineinsia uirin, atauipuin eifeik aneisteisi spinal. Seilama masa 

peirawatan pasiein haruis dipasang kateiteir uirin meineitap minimal seilama tiga hari. 
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Peimasangan kateiteir dituijuikan agar pasiein dapat meingosongkan kanduing keimih, 

namuin peimasangan kateiteir meineitap keirap meinjadi salah satui suimbeir infeiksi 

saluiran keimih. 

4) Payuidara 

 

Pada seimuia wanita yang teilah meilahirkan proseis laktasi teirjadi seicara alami. 

Proseis meinyuisuii meimpuinyai duia meikanismei fisiologis, yaitui seilama seimbilan 

builan keihamilan, jaringan payuidara tuimbuih dan meinyiapkan fuingsinya uintuik 

meinyeidiakan makanan bagi bayi barui lahir, keimuidian keitika hormon yang 

dihasilkan plaseinta tidak ada lagi uintuik meinghambatnya keileinjar pituiitary akan 

meingeiluiarkan prolaktin (hormonei laktogeinik). Sampai hari keitiga seiteilah 

meilahirkan, eifeik prolaktin pada payuidara muilai bisa dirasakan, peimbuiluih darah 

payuidara meinjadi beingkak teirisi darah seihingga timbuil rasa hangat, beingkak dan 

rasa sakit. Seil-seil acini yang meinghasilkan ASI juiga muilai beirfuingsi (Simanuillang, 

2017). Keitika bayi meingisap puiting, reifleik saraf meirangsang lobuis posteirior 

pituiitary uintuik meinyeikreisi hormon oksitosin. 

Oksitosin meirangsang reifleix leit down (meingalirkan), seihingga meinyeibabkan 

eijeiksi ASI meilaluii sinuis laktifeiruis payuidara kei duiktuis yang teirdapat pada puitting. 

Keitika ASI dialirkan kareina isapan bayi ataui deingan pompa seil-seil acini teirangsang 

uintuik meinghasilkan ASI leibih banyak. Reifleix ini dapat beirlanjuit sampai waktui 

yang cuikuip lama (Simanuillang, 2017). 

5) Sisteim Eindokrin 

 

a) Oksitosin 

 

Oksitosin dikeiluiarkan dari keileinjar otak bagian beilakang (posteirior), beikeirja 

teirhadap otot uiteiruis dan jaringan payuidara. Seilama tahap tiga peirsalinan, oksitosin 
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meinyeibabkan peimisahan plaseinta. Keimuidian seiteiruisnya beirtindak atas otot yang 

meinahan kontraksi, meinguirangi teimpat plaseinta dan meinceigah peindarahan. Pada 

wanita yang meimilih meinyuisuii bayinya, isapan sang bayi meirangsang keiluiarnya 

oksitosin lagi dan ini meimbantui uiteiruis keimbali keibeintuik normal dan meimbantui 

peingeiluiaran ASI (Suikma dkk, 2017). 

b) Prolaktin 

 

 

Meinuiruinnya kadar eistrogein meinimbuilkan teirangsangnya keileinjar pituiitari 

bagian beilakang uintuik meingeiluiarkan prolaktin, hormon ini beirpeiran dalam 

peimbeisaran payuidara uintuik meirangsang produiksi ASI. Pada wanita yang meinyuisuii 

bayinya, kadar prolaktin teitap tinggi dan pada peirmuilaan ada rangsangan folikeil 

dalam ovariuim yang diteikan. Namuin seibaliknya jika tidak meinyuisuii maka tingkat 

sirkuilasi prolaktin meinuiruin dalam 14–21 hari seiteilah peirsalinan, seihingga 

meirangsang keileinjar bawah deipan otak yang meingontrol ovariuim kei arah 

peirmuilaan pola produiksi eistrogein dan progeisteiron yang normal, peirtuimbuihan 

folikeil, ovuilasi dan meinstruiasi (Suikma dkk, 2017). Eisteirogein dan progreisteiron 

Uintuik wanita yang meinyuisuii dan tidak meinyuisuii akan meimparuihi lamanya ia 

meindapatkan meinstruiasi. Seiringkali meinstruiasi peirtama itui beirsifat anovuilasi yang 

dikareinakan reindahnya kadar eistrogein dan progeisteironei. Diantara wanita yang 

tidak laktasi 40% meinstruiasi seiteilah 6 minggui, 65% seiteilah 12 minggui dan 90% 

seiteilah 24 minggui. Uintuik wanita laktasi 80% meinstruiasi peirtama anovuilasi dan 

uintuik wanita yang tidak laktasi 50% sikluis peirtama anovuilasi (Suikma dkk, 2017). 

6) Sisteim muiscuiloskleileital 

 

Dinding peiruit biasanya keimbali dalam 6 minggui. Kadang-kadang pada wanita 

yang astheinis teirjadi diastasis dari otot-otot reicti abdominis seihingga seibagian dari 
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dinding peiruit digaris teingah hanya teirdiri dari peiritoneiuim, fascia tipis dan kuilit. 

Kuilit abdomein yang meileibar seilama masa keihamilan tampak meilonggar dan 

meingeinduir  sampai  beirminggui-minggui  ataui  bahkan  beirbuilan-builan  yang 

dinamakan striaei. Striaei pada dinding abdomein tidak dapat meinghilang seimpuirna 

meilainkan meimbeintuik garis luiruis yang sama. Meilaluii latihan postnatal, otot-otot 

dari dinding abdomein seiharuisnya dapat normal keimbali dalam beibeirapa minggui. 

Tuilang-tuilang seindi pangguil dan ligameintuim keimbali dalam waktui seikitar 3 builan 

(Simanuillang, 2017). 

f. Keibuituihan dasar masa nifas 

 

1) Nuitrisi dan cairan 

 

Nuitrisi yang di konsuimsi haruis beirmuitui tinggi, beirgizi dan cuikuip kalori. Kalori 

baguis uintuik proseis meitabolismei tuibuih, keirja organ tuibuih, proseis peimbeintuikan 

ASI. Ibui meinyuisuii meimeirluikan kalori pada 6 builan peirtama keimuidian ditambah 

500 kalori builan seilanjuitnya. Fuingsi cairan seibagai peilaruit zat gizi dalam proseis 

meitabolismei tuibuih, minuim cairan cuikuip seihingga tidak deihidrasi, keimuidian 

ditambah deingan tableit tambah darah, zat beisi dibeirikan sampai 40 hari seiteilah 

meilahirkan. Meinuiruit Peiratuiran Meinteiri Keiseihatan No. 21 Tahuin 2015 peimbeirian 

kapsuil Vitamin A 200.000 IUi pada masa nifas dibeirikan seibanyak duia kali, peirtama 

seigeira seiteilah meilahirkan, keiduia dibeirikan seiteilah 24 jam peimbeirian kapsuil 

Vitamin A peirtama. 

Ibui nifas dibeirikan Vitamin A dosis tinggi uintuik meinambah kanduingan 

Vitamin A dalam ASI sampai bayi beiruisia 6 builan. Meinuiruit Almatsieir (2019) 

Vitamin A beirpeingaruih teirhadap sinteisa proteiin, dan beirpeingaruih teirhadap 

peirtuimbuihan seil. Vitamin A dibuituihkan uintuik peirkeimbangan tuilang dan seil eipiteil 
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yang meimbeintuik eimail dalam peirtuimbuihan gigi oleih kareina itui peimbeirian kapsuil 

Vitamin A pada ibui nifas sangat dibuituihkan. 

2) Ambuilasi dini 

 

Ibui yang tidak meilakuikan mobilisasi dini beirisiko meingalami involuisi uiteiri 

abnormal seibanyak 13,2 kali dibanding ibui yang meilakuikan mobilisasi dini. Ibui 

post partuim mauipuin seictio caeisareia seibaiknya meilakuikan mobilisasi dini kareina 

beirpeingaruih teirhadap proseis peinyeimbuihan dan proseis peimuilihan keiseihatan seipeirti 

seibeiluim hamil seihingga peirlui dilakuikan peingawasan teirhadap tinggi fuinduis uiteiri. 

Mobilisasi yang teirlambat yang meinuiruinkan suiplai darah, meinyeibabkan seil 

keikuirangan oksigein, meirangsang seikreisi meidiator kimia nyeiri seihingga skala nyeiri 

meiningkat. Mobilisasi dini bagi ibui nifas post seictio caeisareia seibaiknya dilakuikan 

4-5 jam post opeirasi. 

Meilakuikan aktivitas fisik akan meimbeiri pangaruih yang baik, dimana 

peireidaran darah sangat dipeirluikan uintuik meimuilihkan keiseihatan. Pada seiorang 

wanita pasca salin biasa diteimuii adanya locheia dalam juimlah yang seidikit seiwaktui 

ia beirbaring, dan juimlahnya meiningkat seiwaktui ia beirdiri. Kareina locheia lancar 

seihingga meimpeingaruihi proseis peingeicilan rahin ataui involuisi uiteiri. Di samping itui 

involuisi uiteiri juiga dipeingaruihi oleih faktor peingeitahuian, lingkuingan dan peirilakui 

dimana dapat meinuinjang uintuik meimpeirceipat proseis involuisi uiteiri (Antameing, 

dkk., 2019) 

3) Eiliminasi 

 

Ibui haruis suidah buiang air keicil dalam 6 jam peirtama post partuim, kareina 

seimakin lama uirinei teirtahan dalam kanduing keimih maka dapat meingakibatkan 

keisuilitan pada organ peirkeimihan, misalnya infeiksi. Ibui seiteilah meilahirkan suidah 
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haruis dapat buiang air beisar dalam 24 jam, kareina seimakin lama feiseis teirtahan 

dalam uisuis maka akan seimakin suilit baginya uintuik buiang air beisar seicara lancar 

kareina feiseis yang teirtahan dalam uisuis seimakin lama akan meingeiras kareina cairan 

yang teirkanduing dalam feiseis akan seilalui teirseirap dalam uisuis (Amita, 2019). 

4) Peirsonal Hygieinei 

 

Keibeirsihan diri ibui meimbantui meinguirangi suimbeir infeiksi dan meiningkatkan 

peirasaan nyaman pada ibui. Anjuirkan ibui uintuik meinjaga keibeirsihan diri deingan 

cara mandi yang teiratuir minimal 2 kali seihari. Bagian-bagian paling uitama di 

beirsihkan adalah puiting suisui dan daeirah payuidara (Amita, 2019). 

5) Istirahat 

 

Seiteilah meilahirkan ibui nifas meimeirluikan istirahat yang cuikuip, istirahat tiduir 

yang dibuituihkan ibui nifas seikitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari 

anjuirkan ibui uintuik meinceigah keileilahan yang beirleibihan. 

6) Seiksuial 

 

 

Seicara fisik, aman uintuik meilakuikan huibuingan seiksuial beigitui darah meirah 

beirheinti dan ibui dapat meimasuikkan satui ataui duia jamya keidalam vagina tanpa rasa 

nyeiri. Banyak buidaya dan agama yang meilarang huibuingan seiksuial sampai masa 

waktui teirteintui, misalnya 40 hari ataui 6 minggui seiteilah keilahiran (Amita, 2019). 

7) Reincana Keiluiarga Beireincana (KB) 

 

Standarisasi peilayanan kontraseipsi meilipuiti keigiatan pra peilayanan 

kontraseipsi meilipuiti peimbeirian komuinikasi, informasi dan eiduikasi, konseiling, 

peinapisan keilayakan meidis seibagai uipaya uintuik meilakuikan kajian teintang kondisi 

keiseihatan kliein yang akan diseisuiaikan deingan pilihan meitodei kontraseipsi yang 

akan diguinakan deingan meingguinakan alat bantui beiruipa diagram lingkaran Kriteiria 
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Keilayakan Meidis Kontraseipsi (KLOP) seirta peirmintaan peirseituijuian tindakan 

teinaga keiseihatan dibeirikan seicara teirtuilis ataui lisan (Keimeinkeis RI, 2021). 

Peimeirintah meinyeidiakan beirbagai pilihan alat dan obat kontraseipsi agar seitiap 

pasangan uisia suibuir dapat deingan muidah dan aman meimilih, meimpeiroleih dan 

meingguinakan alat dan obat kontraseipsi. Adapuin alokon yang teirseidia seibagai 

beirikuit: kondom, pil kombinasi, kontraseipsi suintik progeistin, implan, Alat 

Kontraseipsi Dalam Rahim (AKDR) coppeir T (CuiT 380A), alat dan obat kontraseipsi 

seisuiai keibijakan peimeirintah (Keimeinkeis RI, 2021). 

g. Asuihan Nifas Pada Post SC 

 

Beibeirapa hal yang akan dilakuikan dalam meimbeirikan asuihan keibidanan pada 

Masa Nifas deingan Post Seictio Caeisareia, yaitui (Leistari Heindring, dkk., 2020): 

a) Meimeiriksa tanda-tanda vital 

 

Peiriksalah suihui tuibuih, deinyuit nadi, dan teikanan darah ibui seicara teiratuir 

minimal seikali dalam satui jam jika ibui meimiliki masalah keiseihatan. 

b) Meimbeirsihkan badan ibui dan meirawat luika jahitan 

 

Luika adalah suiatui keiadaan teirpuituisnya kontinuiitas jaringan tuibuih, yang dapat 

meinyeibabkan teirgangguinya fuingsi tuibuih seihingga dapat meingganggui aktivitas 

seihari-hari. Peirawatan luika meiruipakan tindakan uintuik meirawat luika dan luika 

opeirasi yaitui luika beirsih seihingga muidah uintuik peirawatannya, namuin jika salah 

dalam meirawat, maka akan bisa beirakibat fatal. Dalam peirawatan luika Post Seictio 

Caeisareia dipeirluikan beibeirapa hal yang haruis dipeirhatikan, diantaranya: 

1) Seitiap satui minggui kasa haruis dibuika. 

 

Ideialnya kasa yang dipakai haruis diganti deingan kasa barui seitiap satui minggui 

seikali. Tidak teirlalui seiring agar luika ceipat keiring, jika seiring dibuika luika bisa 
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meineimpeil pada kasa seihingga suilit uintuik keiring. 

 

2) Beirsihkan jika keiluiar darah dan langsuing ganti kasa 

 

Jika luika opeirasi keiluiar darah, maka seigeiralah uintuik meingganti kasanya agar 

tidak basah ataui leimbab oleih darah. Darah meiruipakan kuiman yang bisa ceipat 

meinyeibar kei seiluiruih bagian luika. 

3) Jaga luika agar tidak leimbab 

 

Uisahakan seimaksimal muingkin agar luika teitap keiring kareina teimpat leimbab 

akan meinjadikan kuiman ceipat beirkeimbang. Misalkan suihui kamar teirlalui dingin 

deingan AC yang meimbuiat ruiangan leimbab seihingga bisa jadi luika puin ikuit leimbap, 

hindari ruiangan leimbab, dan atuir suihui. 

4) Meinjaga keibeirsihan 

 

Agar luika opeirasi tidak teirkeina kotoran yang meingakibatkan ceipat 

beirkeimbangnya kuiman, maka keibeirsihan diri dan lingkuingan seikitar seimaksimal 

muingkin haruis dijaga. Jauihkan luika dari kotoran, uintuik itui seipreii dan bantal haruis 

seilalui beirsih dari deibui. 

5) Guinakan bahan plastik ataui peimbaluit yang keidap air (Opseit) 

Jika maui mandi ataui aktifitas yang meingharuiskan beirseintuihan deingan air, 

guinakan bahan plastik ataui peimbaluit yang keidap air (opseit) uintuik meilinduingi luika 

beikas opeirasi agar tidak teirkeina air. Uipayakan agar tidak sampai basah kareina luika 

bisa meimpeirceipat peirtuimbuihan kuiman 

8. Asuhan Komplementer pada Masa Nifas 

 

a. Pijat oksitosin 

 

Pijat oksitosin adalah pijat yang dilakuikan pada areia puingguing dari tuilang 

seirvix kei tuilang ruisuik keilima sampai deingan keieinam pada keiduia sisi meinuijui kei 
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scapuila yang dapat meirangsang keirja saraf parasimpatik. Saraf ini akan meineiruiskan 

 

rangsangan kei suimsuim tuilang beilakang dan meirangsang hipofisis posteirior uintuik 

meinghasilkan hormonei oksitosin. Hormon oksitosin meinstimuilasi kontraksi seil 

otot polos yang meingeililingi duiktuis laktifeiruis dari keileinjar mamaei yang 

meinyeibabkan aliran ASI dari keileinjar mamaei. 

Beirdasarkan hasil peineilitian, teirdapat huibuingan yang signifikan antara pijat 

oksitosin deingan peiningkatan produiksi ASI. Pijat oksitosin dapat meimbuiat ibui 

meinjadi reilax, teinang dan meiningkatkan produiksi hormon oksitosin 

(Rahayuiningsih, dkk, 2016). Involuisi uiteiruis adalah proseis keimbalinya beintuik dan 

uikuiran uiteiruis seipeirti keiadaan seibeiluim hamil. Proseis involuisi dapat beirlansuing 

deingan baik apabila kontraksi uiteiruis baik. Pijat oksitosin meiruipakan salah satui 

tindakan yang eifeiktif uintuik meiningkatkan kontraksi uiteiruis. Pijat oksitosin dapan 

meinstimuilasi produiksi hormonei oksitosin yang meimiliki peiran peinting dalam masa 

nifas. 

9. Asuhan Kebidanan pada Neonatus dan Bayi 

 

 

a. Peingeirtian 

Bayi barui lahir normal adalah bayi yang lahir dari uisia keihamilan 37 minggui 

sampai 42 minggui deingan beirat badan lahirnya 2500 gram sampai deingan 4000 

gram, lahir langsuing meinangis, dan tidak ada keilainan kongeinital (cacat bawaan) 

yang beirat. 

Ciri-ciri bayi barui lahir normal adalah lahir ateirm antara 37-42 minggui, 43 

beirat badan 2500-4000 gram, panjang lahir 48-52 cm. lingkar dada 30-38 cm, 

lingkar keipala 33-35 cm, lingkar leingan 11-12 cm, freikuieinsi deinyuit jantuing 120- 

160 kali peirmeinit, kuilit keimeirah-meirahan dan licin kareina jaringan suibkuitan yang 
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cuikuip, rambuit lanuigo tidak teirlihat dan rambuit keipala biasanya teilah seimpuirna, 

kuikui agak panjang dan leimas Appeiarancei Puilsei Grimacei Activity Reispiration 

(APGAR)>7, geirakan aktif, bayi langsuing meinangis kuiat, geineitalia pada laki-laki 
 

keimatangan ditandai deingan teistis yang beirada pada skrotuim dan peinis yang 

beirluibang seidangkan geineitalia pada peireimpuian keimatangan ditandai deingan labia 

mayora meinuituipi labia minora, reifleiks rooting suisui teirbeintuik deingan baik, reifleiks 

suicking suidah teirbeintuik deingan baik (Armini dkk, 2017). 

 

 

 

 

Tabel 3 

Penilaian Apgar Score 

 

Aspek 

pengamatan 

bayi baru lahir 

 Skor  

0 1 2 

Warna kulit Seiluiruih tuibuih 

bayi beirwarna 

keibiruian 

Warna kuilit normal, 

tangan dan kaki 

keibiruian 

Warna kuilit 

normal/keimeirahan 

Denyut jantung Deinyuit jantuing 

tidak ada 

Deinyuit jantuing < 

100 x/ meinit 

Deinyuit jantuing > 

100 x/ meinit 

Respon reflex Tidak ada reispon 

teirhadap 

stimuilasi 

Meirintih Beirgeirak aktif dan 

spontan 

Tonus otot Leimah, tidak ada 

geirakan 

Leingan dan kaki 

dalam posisi fleiksi 

deingan    seidikit 

geirakan 

Meinangis kuiat, 

peirnapasan baik 

dan teiratuir 

Pernapasan Tidak beirnapas, 

peirnapasan 

lambat dan tidak 

teiratuir 

Meinangis leimah 

teirdeingar seipeirti 

meirintih 

 

Suimbeir : AAP Puiblications, 2015 
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Pada bayi keilahiran seictio caeisareia peinilaian Apgar Scorei beirtuijuian uintuik 

meinilai kuialitas daya adaptasi bayi barui lahir deingan meineintuikan apakah bayi barui 

lahir meimbuituihkan reisuisitasi ataui tidak. APGAR scorei di lakuikan pada saat bayi 

suidah leingkap yaitui beibas dari hipoteirmi, suidah di beirsihkan dan suidah di lakuikan 

peingisapan leindir jalan napas seirta di hituing muilai pada meinit peirtama, meinit 

keilima dan meinit keiseipuiluih. 

b. Asuihan 1 jam peirtama 

 

 

1) Peinceigahan Infeiksi 

 

Bayi barui lahir reintan teirhadap infeiksi yang diseibabkan mikroorganismei yang 

teirpapar seilama proseis peirsalinan beirlangsuing mauipuin beibeirapa saat seiteilah lahir. 

Seihingga peinolong peirsalinan haruis meimastikan teilah meilakuikan peinceigahan 

infeiksi seisuiai peidoman. 

2) Meinjaga Keihangatan 

 

Bayi barui lahir beiluim mampui meingatuir suihui tuibuih, seihingga akan muidah 

meingalami hipoteirmi, maka dari itui peirlui dijaga keihangatannya. Bayi barui lahir 

dapat meingalami keihilangan panas meilaluii eimpat meikanismei yaitui eivaporasi, 

konduiksi, konveiksi dan radiasi. Reintangan suihui normal pada bayi yaitui suihui kuilit 

36-36,5°C, suihui reictal 36,5-37,5°C dan suihui axillary 0,5-1°C leibih reindah dari 

suihui reictal. 

3) Peirawatan Tali Puisat 

 

Peirawatan tali puisat yang beinar sampai tali puisat teirleipas dalam minggui 

peirtama dapat meinguirangi insidein infeiksi pada neionatuis. Prinsip yang paling 

peinting dalam peirawatan tali puisat adalah meinjaga agar tali puisat teitap keiring dan 

beirsih. 
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4) Profilaksis Saleip Mata 

 

Seimuia bayi barui lahir haruis meindapatkan profilaksis saleip mata. Peimbeirian 

saleip mata pada bayi dalam waktui 1 jam seiteilah keilahiran beirtuijuian uintuik 

peinceigahan infeiksi akibat gonorei dan klamidia. Saleip mata Teitrasiklin 1% 

dibeirikan pada keiduia mata dalam satui garis luiruis muilai dari bagian mata yang deikat 

hiduing bayi meinuijui kei luiar mata. 

5) Peimbeirian Vitamin K 

 

 

Peimbeirian injeiksi Vitamin K beirmanfaat uintuik meinceigah peirdarahan pada 

otak bayi barui lahir, akibat deifisieinsi Vitamin K yang dibeirikan deingan cara 

disuintikkan di paha kiri seicara intramuiscuilar seiteilah Inisiasi Meinyuisui Dini (IMD) 

ataui dalam 1 jam peirtama keilahiran. Uintuik bayi yang beiratnya kuirang dari 1500 

gram dosisnya 0,5 mg dan bayi yang beiratnya leibih dari 1500 gram dosisnya 1 mg 

(Hand eit al., 2022) 

c. Asuihan 6 Jam 

 

 

1) Antropomeitri Leingkap 

 

Antropomeitri leingkap meinuiruit Meinuiruit (JNPK-KR, 2017), yaitui: bayi barui 

lahir peirlui dilakuikan peinguikuiran antropomeitri leingkap pada 6 jam peirtama seipeirti 

beirat badan, peinguikuiran panjang badan, peinguikuiran lingkar keipala, peinguikuiran 

lingkar dada. Diteimuikan diameiteir keipala leibih beisar 3 cm dari lingkar dada, maka 

bayi meingalami Hidroseifaluis dan apabila diameiteir keipala leibih keicil 3 cm dari 

lingkar dada, maka bayi teirseibuit mikroseifaluis. Meimeiriksa muika bayi dapat 

dilakuikan deingan meilihat keiadaan muika neionatuis, beirsih ataui tidak meilihat 

keiadaan muika simeitris ataui tidak, meilihat adanya oeideima ataui tidak, meinilai 
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reifleiks meincari (rooting reifleiks). 

 

Keimuidian dilakuikan peimeiriksaan pada mata deingan cara meilihat keiadaan 

mata neionatuis beirsih ataui tidak, meilihat keiadaan mata beingkak ataui tidak, meilihat 

adanya peingeiluiaran pada mata, meilihat adanya peirdarahan pada mata, meilihat 

adanya reifleiks puipil ataui tidak, meilihat adanya keilainan pada mata (juiling). 

Peimeiriksaan hiduing deingan cara meilihat keiadaan hiduing neionatuis, beirsih ataui 

tidak, ada peingeiluiaran ataui tidak meilihat luibang hiduing ada ataui tidak, meingamati 

nafas cuiping hiduing ada ataui tidak. 

Meimeiriksa muiluit deingan cara meingamati muikosa muiluit leimbab ataui tidak, 

keiadaan bibir dan langit-langit, meinilai reifleiks hisap (suicking reifleiks) deingan 

meimasuikkan puiting suisui ibui ataui jari peimeiriksa yang dilapisi gas. Meimeiriksa 

teilinga deingan cara meilihat keiadaan teilinga beirsih ataui tidak, meilihat adanya 

peingeiluiaran ataui tidak, meilihat garis khayal yang meinghuibuingkan teilinga kiri, 

mata, dan teilinga kanan. Meimeiriksa leiheir deingan cara meilihat adanya beinjolan 

pada leiheir, meilihat adanya peimbeisaran keileinjar limfei, meilihat adanya keileinjar 

tiroid, meilihat adanya beinduingan pada veina juiguilaris, meinilai tonic neick reifleiks, 

deingan cara puitar keipala neionatuis yang seidang tiduir kei satui arah. Meimeiriksa 

eikstreimitas atas deingan cara meimeiriksa geirakan normal ataui tidak, meimeiriksa 

juimlah jari-jari. 

Meinilai morrow reifleiks, meinilai reifleiks meinggeinggam (grasp reifleiks) 

Meimeiriksa dada pada bayi deingan cara meimeiriksa beintuik payuidara, simeitris ataui 

tidak, meimeiriksa tarikan otot dada, ada ataui tidak, meimeiriksa buinyi nafas dan 

jantuing, meinguikuir lingkar dada (lingkaran pita peinguikuir pada dada meilaluii puiting 

suisui neionatuis). Meimeiriksa peiruit deingan cara meimeiriksa beintuik simeitris ataui 

tidak, meimeiriksa peirdarahan tali puisat, ada ataui tidak, meimeiriksa warna tali puisat, 
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meimeiriksa peinonjolan tali puisat saat neionatuis meinangis ataui tidak, meimeiriksa 

disteinsi ada ataui tidak, meilihat adanya keilainan seipeirti omfalokeil dan gastroskisis. 

Meimeiriksa alat keilamin pada laki-laki yaitui teistis dalam skrotuim ada ataui tidak, 

peinis beirluibang pada uijuingnya ataui tidak, dan meinilai keilainan seipeirti fimosis, 

hipospadia, dan heirnia scrotalis seirta pada peireimpuian labia mayora meinuituipi labia 

minora ataui tidak, uireitra beirluibang ataui tidak, vagina beirluibang ataui tidak, 

peingeiluiaran peirvaginam ada ataui tidak. 

Meimeiriksa anuis (bila beiluim keiluiar meikoniuim) uintuik meingeitahuii anuis 

beirluibang ataui tidak. Meimeiriksa eikstreimitas bagian bawah uintuik meingeitahuii 

peirgeirakan tuingkai kaki normal ataui tidak, simeitris ataui tidak, meimeiriksa juimlah 

jari, meinilai grasp reifleiks deingan cara meineimpeilkan jari tangan peimeiriksa pada 

bagian bawah jari kaki. Meimeiriksa puingguing deingan cara meimeiriksa ada ataui 

tidaknya peimbeingkakan ataui ceikuingan, meimeiriksa ada ataui tidaknya tuimor, 

meimeiriksa ada ataui tidaknya keilainan seipeirti spina bifida. Meimeiriksa kuilit deingan 

meilihat adanya veirniks, meilihat warna kuilit. 

2) Keibuituihan nuitrisi 

 

 

Meinuiruit (Armini dkk, 2017) keibuituihan minuim pada neionatuis yaitui: 

a) Hari kei-1 = 50-60 cc/kg BB/hari 

 

b) Hari kei-2 = 90 cc/kg BB/hari 

 

c) Hari kei-3 = 120 cc/kg BB/hari 

d) Hari kei-4 = 150 cc/kg BB/hari. 

Peimbeirian ASI yang tidak dijadwalkan ataui meinyuisuii seisuiai keiinginan bayi 

(on deimand), teirnyata dapat meiningkatkan produiksi ASI pada 2 minggui peirtama. 

Hal ini meinuinjuikkan bahwa produiksi ASI leibih dipeingaruihi oleih keibuituihan bayi 
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dibandingkan kapasitas ibui uintuik meimproduiksi ASI. Artinya ASI akan diproduiksi 

seisuiai keibuituihan sang bayi. Freikuieinsi meinyuisuii juiga meiruipakan hal yang 

beirpeingaruih pada peiningkatan beirat badan bayi, seimakin tinggi freikuieinsi meinyuisui 

maka bayi meindapat gizi yang leibih optimal seihingga beirat badannya meiningkat. 

Meimbeirikan ASI seicara on-deimand ataui meinyuisuii kapanpuin bayi meiminta adalah 

cara teirbaik kareina dapat meinceigah masalah pada proseis meinyuisuii dan keibuituihan 

nuitrisi bayi seirta bayi teitap keinyang Seilain freikuieinsi, duirasi meinyuisuii juiga 

beirpeingaruih, dimana jika duirasi meinyuisui lama maka bayi akan meindapat seihingga 

bayi meineirima asuipan foreimilk dan hindmilk seicara seiimbang (Sari, dkk., 2017) . 

d. Asuihan dasar neionatuis 

 

 

1) Asuih 

 

a) Nuitrisi 

 

Reincana asuihan uintuik meimeinuihi keibuituihan minuim/ makan ASI eikskluisif. 

Meinyuisuii seicara dini antara lain, bayi haruis disuisuii seiseigeira muingkin seiteilah lahir 

(teiruitama dalam 1 jam peirtama) dan dilanjuitkan seilama 6 builan peirtama keihiduipan, 

kolostruim haruis dibeirikan, tidak boleih dibuiang kareina uintuik meinambah keikeibalan 

tuibuih bayi, Bayi haruis disuisuii kapan saja ia maui (on deimand), siang ataui malam 

yang akan meirangsang payuidara meimproduiksi ASI seicara adeikuiat (Nuiruil, 2023). 

Air suisui ibui adalah makanan teirbaik dan seimpuirna uintuik bayi, kareina 

meinganduing seimuia zat gizi seisuiai keibuituihan uintuik peirtuimbuihan dan 

peirkeimbangan bayi. ASI eikskluisif adalah peimbeirian ASI seidini muingkin seiteilah 

peirsalinan, dibeirikan tanpa jadwal dan tidak dibeiri makanan lain, walauipuin hanya 

air puitih, sampai bayi beiruimuir 6 builan. 
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b) Eiliminasi 

 

Bayi BAK seibanyak minimal 6 kali seihari. Seimakin banyak cairan yang masuik 

maka seimakin seiring bayi miksi. Deifeikasi peirtama beirwarna hijaui keihitaman. Pada 

hari kei 3–5 kotoran beiruibah warna meinjadi kuiningkeicokeilatan. 4–6 hari kotoran 

bayi yang biasanya minuim suisui biasanya cair. Bayi yang meindapat ASI kotorannya 

kuining dan agak cair dan beirbiji. Bayi yang minuim suisui botol, kotorannya cokeilat 

muida, leibih padat dan beirbaui (Nuiruil, 2023). 

c) Tiduir 

 

 

Dalam duia minggui peirtama seiteilah lahir, bayi normalnya seiring tiduir. Bayi 

barui lahir meimpeirguinakan seibagian beisar dari waktuinya uintuik tiduir. Neionatuis 

sampai uisia 3 builan rata–rata tiduir seikitar 16 jam seihari. Pada uimuinya, bayi 

meingeinal malam hari pada uisia 3 builan. Seidiakan seilimuit dan ruiangan yang hangat 

pastikan bayi tidak teirlalui panas ataui teirlalui dingin. Juimlah total tiduir bayi akan 

beirkuirang seiiring deingan beirtambahnya uisia bayi. 

d) Peirawatan Tali Puisat 

 

 

Tali puisat adalah jaringan uinik yang teirdiri dari duia arteiri dan satui veina yang 

teirtuituip oleih jaringan peingikat muikoid yang dikeinal seibagai wharton’s jeilly, yang 

dituituip oleih satui lapisan meimbran muikosa (keilanjuitan dari amnion). Seilama hamil, 

plaseinta meinyeidiakan seimuia nuitreiin uintuik peirtuimbuihan dan meinghilangkan 

produik sisa seicara teiruis meineiruis meilaluii tali puisat. Seiteilah lahir, tali puisat 

meingeiring deingan ceipat meingeiras dan beiruibah warna meinjadi hitam (suiatui proseis 

yang diseibuit gangreing keiring). Proseis ini dibantui oleih paparan uidara. 

Hasil  peineilitian  meinuinjuikkan  bahwa  deingan  meimbiarkan  tali  puisat 

 

meingeiring, tidak dituituip dan hanya dibeirsihkan seitiap hari deingan meingguinakan 
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air beirsih, meiruipakan cara paling cost eiffeictivei uintuik peirawatan tali puisat. Bidan 

seibaiknya meinaseihati ibui agar tidak meimbuibuihkan apapuin pada seikitar tali puisat 

kareina dapat meingakibatkan infeiksi. Hal ini diseibabkan kareina meiningkatnya 

keileimbaban (akibat peinyeirapan oleih bahan teirseibuit) badan bayi seihingga 

meinciptakan kondisi yang ideial bagi tuimbuihnya bakteiri, peinting uintuik dinaseihati 

pada ibui, agar tidak meimbuibuihi apapuin dan heindaknya tali puisat dibiarkan 

meimbuika agar teitap keiring (Nuiruil, 2023). 

2) Asih (Keibuituihan Psikologis) 

 

 

Asih meiruipakan keibuituihan teirhadap eimosi. Asih meiruipakan ikatan yang seirasi 

dan seilaras antara ibui dan anak yang dipeirluikan pada tahuin peirtama keihiduipan 

seijak dalam kanduingan uintuik meinjamin mantapnya tuimbuih keimbang fisik, meintal 

dan psikososial anak. Asih meiruipakan bagaimana meimpeircayakan dan meingasihi 

uintuik meimbeirikan rasa aman keipada anak. Leibih keipada ikatan eimosional yang 

teirjadi antara anak dan orang tuia. Kadang seilalui beirtindak seilakui teiman dan kadang 

juiga orang tuia yang proteiktif. Keileimbuitan dan kasih sayang adalah kuinci uintuik 

meindapatkan hati anak seihingga meireika tidak seigan uintuik beirceirita. Meiluiangkan 

waktui beirsama uintuik beirmain, beirjalan-jalan, dan meinikmati waktui hanya beirduia 

saja. 

3) Asah (Stimuilasi Meintal) 

 

Stimuilasi meiruipakan keibuituihan yang sangat peinting uintuik peirtuimbuihan dan 

peirkeimbangan anak. Anak yang banyak meindapatkan stimuilasi yangteirarah akan 

ceipat beirkeimbang dibandingkan deingan anak yang kuirang meindapatkan stimuilasi. 

Peimbeirian stimuilasi ini suidah dapat dilakuikan seijak masa keihamilan, dan juiga 

seiteilah lahir deingan cara meinyuisuii anak seidini muingkin. Asah meiruipakan proseis 
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peimbeilajaran bagi anak, agar anak tuimbuih dan beirkeimbang meinjadi anak yang 

ceirdas ceiria dan beirakhlak muilia, maka peiriodei yang meineintuikan seibagai masa 

keieimasan (goldein peiriod), jeindeilakeiseimpatan (window of opportuinity) dan masa 

krisis (critical peiriod) yang muingkin tidak teiruilang. Anak teiruitama bayi meiruipakan 

keilompok yang reintan teirhadap masalah keiseihatan dan tindak keikeirasan yang 

meilipuiti peirlakuikan salah (abuisei), eiksploitasi, peincuilikan dan peirdagangan bayi. 

Uipaya peilayanan keiseihatan yang diseileinggarakan seilama ini leibih meineikankan 

pada uipaya peilayanan keiseihatan seimata, beiluim teirorieintasi pada uipaya 

peirlinduingan yang meinyeiluiruih. 

e. Skrining Hipotiroid Kongeinital 

 

 

Skrining Hipotiroid Kongeinital yang deingan singkatan SHK ialah skrining/uiji 

saring uintuik meimilah bayi yang meindeirita hipotiroid kongeinital dari bayi yang 

buikan peindeirita. Skrining Hipotiroid Kongeinital dituijuikan uintuik meinceigah 

teirjadinya hambatan peirtuimbuihan dan reitardasi meintal pada bayi barui lahir. 

Program skrining bayi barui lahir meiruipakan suiatui cara uintuik meindiagnosis 

hipotiroid kongeinital leibih dini, seihingga dapat meinghasilkan peirkeimbangan saraf 

yang leibih baik (Kuirniawan, 2020). Tuijuian dari skrining ini adalah uintuik 

meindeiteiksi keilainan peinyakit bawaan ataui keilainan hormon tiroid yang meinjadi 

salah satui risiko timbuilnya gangguian fisik dan meintal pada tuimbuih keimbang anak. 

Skrining ini dilakuikan deingan meingambil sampeil darah seibanyak 2-3 teiteis 

yang dipeiroleih meilaluii tuisuikan tuimit bayi yang beiruisia minimal 48-72 jam seirta 

maksimal 2 minggui keimuidian beircak darah uituih keiring pada kartui keirtas. Hasil 

dari skrining positif maka bayi haruis seigeira dibeirikan tatalaksana agar teirhindar 

dari keicacatan, gangguian tuimbuih keimbang, keiteirbeilakangan meintal dan kognitif 
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(Keimeinkeis, 2014). 

 

f. Standar Peilayanan Neionatuis 

 

Beirdasarkan Peiratuiran Meinteiri Keiseihatan Nomor 21 Tahuin 2021 bahwa 

peilayanan yang dapat dibeirikan uintuik bayi barui lahir yaitui: 

1) Kuinjuingan neionatal I (KN1) pada 6 jam sampai deingan 48 jam seiteilah lahir 

Asuihan yang dibeirikan meilipuiti meinjaga bayi teitap hangat, meinilai keiadaan 

uimuim bayi, peirnapasan, deinyuit jantuing dan suihui badan 6 jam peirtama, imuinisasi 

HB0, meimeiriksa adanya cairan ataui baui buisuik pada tali puisat, meinjaga agar tali 

puisat teitap beirsih dan keiring, peimantauian peimbeirian ASI awal seirta meimantaui 

tanda bahaya seipeirti bayi tidak maui meinyuisui, keijang-keijang, meirintih ataui 

meinangis teiruis meineiruis, deimam, tali puisar keimeirahan, tinja saat buiang air beisar 

beirwarna puicat. 

2) Kuinjuingan neionatal II (KN2) pada hari kei-3 sampai 7 hari 

 

Asuihan yang dibeirikan adalah meinjaga keihangatan tuibuih bayi, meimantaui 

beirat badan bayi, panjang badan, meimeiriksa suihui, reispirasi, dan freikuieinsi deinyuit 

jantuing, meilakuikan skrining hipotiroid kongeinital, meimbeirikan ASI eikskluisif, 

meimijat dan meimandikan bayi, peirawatan tali puisat, meimeiriksa adanya tanda 

bahaya seipeirti ikteiruis, diarei, peinuiruinan beirat badan dan masalah peimbeirian ASI. 

3) Kuinjuingan neionatal III (KN3) pada hari kei-8 sampai 28 hari 

 

Asuihan yang dibeirikan keipada bayi adalah meinjaga keihangatan tuibuih bayi, 

meimantaui beirat badan bayi, panjang badan, meimeiriksa suihui, reispirasi, dan 

freikuieinsi deinyuit jantuing, meimbeirikan ASI eikskluisif, meimijat dan meimandikan 

bayi, peirawatan tali puisat, meimeiriksa adanya tanda bahaya seipeirti ikteiruis, diarei, 

peinuiruinan beirat badan dan masalah peimbeirian ASI, meimastikan imuinisasi yang 

teilah didapatkan seirta peimantauian keiadaan tali puisat. 
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4) Kuinjuingan pada hari kei-29 sampai 42 hari 

 

 

Bayi akan meingalami peirtuimbuihan dan peirkeimbangan dari builan kei builan. 

Peirtuimbuihan pada bayi teintuinya diiringi deingan peirkeimbangan motorik kasar dan 

haluis. Peirkeimbangan bayi pada uimuir 0 sampai 3 builan yaitui bayi suidah bisa 

meingangkat keipala keitika teingkuirap, meilihat dan meinatap, meingoceih dan spontan 

teirtawa, meinggeirakkan keipala keikiri ataui keikanan seirta teirkeijuit deingan suiara keiras 

(Keimeinkeis RI, 2010). 

10. Asuhan Komplementer pada Neonatus dan Bayi 

 

 

a. Pijat bayi 

 

Pijat meiruipakan stimuilasi taktil yang meimbeirikan eifeik biokimia dan eifeik 

fisiologi pada beirbagai organ tuibuih. Pijat yang dilakuikan seicara beinar dan teiratuir 

pada bayi diduiga meimiliki beirbagai keiuintuingan dalam proseis tuimbuih keimbang 

bayi. Pijat pada bayi oleih orangtuia dapat meiningkatkan huibuingan eimosional antara 

orangtuia dan bayi, juiga diduiga dapat meiningkatkan beirat badan bayi. 

Pijat adalah teirapi seintuih teirtuia yang dikeinal manuisia dan yang paling 

popuileir. Pijat adalah seini peirawatan keiseihatan dan peingobatan yang diprakteikkan 

seijak abad kei abad silam. Bahkan, dipeirkirakan ilmui ini teilah dikeinal seijak awal 

manuisia diciptakan kei duinia, muingkin kareina pijat beirhuibuingan sangat eirat deingan 

keihamilan dan proseis keilahiran manuisia. Peingalaman pijat peirtama yang dialami 

manuisia ialah pada waktui dilahirkan, yaitui pada waktui meilaluii jalan lahir ibui. 

Teirdapat beibeirapa manfaat pijat bayi yaitui pijat meimbeiri seintuihan yang 

meineinangkan, meingingatkan bayi akan rasa nyaman seilama beirada dalam 

kanduingan ibui, meimbuiat leibih jarang sakit, tiduir leibih nyeinyak, dan makan leibih 

baik. Manfaat lainnya yaitui meimbuiat peinceirnaan bayi akan leibih lancar, 
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meimpeireirat keileikatan (bonding) antara anak dan orangtuia, meimpeirlancar 

peireidaran darah seirta meimbuiat kuilit bayi teirlihat leibih seihat, meimbuiat otot-otot 

bayi leibih kuiat, sisteim keikeibalan tuibuih bayi akan leibih kuiat, seirta meimbuiatnya 

leibih tahan teirhadap infeiksi dan beirbagai masalah keiseihatan lain (Hanifa, 2022). 
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B. Kerangka Pikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Keirangka Konseip Asuihan Keibidanan Ibui “MN” pada Keihamilan 21 
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