
BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kajian Teori 

 

1. Konsep dasar continuity of care 

a. Pengertian 

 

Continuity of Care (COC) merupakan hal yang mendasar dalam model 

praktik kebidanan untuk memberikan asuhan yang holistik, membangun kemitraan 

yang berkelanjutan untuk memberikan dukungan, dan membina hubungan saling 

percaya antara bidan dengan klien (Astuti, dkk, 2017). 

b. Dimensi 

 

Menurut WHO, dimensi pertama dari continuity of care yaitu dimulai saat 

kehamilan, pra kehamilan, selama kehamilan, persalinan, serta hari-hari awal dan 

tahun kehidupan. Dimensi kedua dari continuity of care yaitu tempat pelayanan 

yang menghubungkan berbagai tingkat pelayanan mulai dari rumah, masyarakat, 

dan sarana kesehatan. Dengan demikian bidan dapat memberikan asuhan secara 

berkesinambungan. 

c. Tujuan 

Menurut Saifuddin (2014), tujuan umum dilakukan asuhan kehamilan yang 

berkesinambungan adalah sebagai berikut : 

1) Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh 
tuk m 

kembang bayi. 

 

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

dan bayi. 



3) Mengenal secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin 

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

pembedahan. 

4) Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat ibu 

maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin. 

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

eksklusif. 

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

dapat tumbuh kembang secara optimal. 

7) Menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan perinatal. 
 

d. Manfaat 

 

Continuity of care dapat diberikan melalui tim bidan yang berbagi beban 

kasus, yang bertujuan untuk memastikan bahwa ibu menerima semua asuhannya 

dari satu bidan atau tim praktiknya. Bidan dapat bekerja sama secara multi disiplin 

dalam melakukan konsultasi dan rujukan dengan tenaga kesehatan lainnya (Astuti, 

dkk, 2017). Dampak yang akan timbul jika tidak dilakukan asuhan kebidanan yang 

berkesinambungan adalah dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi pada 

ibu dan bayi yang tidak ditangani sehingga menyebabkan penanganan yang 

terlambat terhadap komplikasi dan meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas 

(Saifuddin, 2014). 

2. Bidan dan konsep kebidanan 

a. Asuhan kebidanan 

 

Asuhan kebidanan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang 

didasarkan pada proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh 



bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu 

dan kiat kebidanan (Kementerian Kesehatan RI, 2017) 

b. Pengertian bidan 

 

Definisi bidan menurut Ikatan Bidan Indonesia dalam Kepmenkes Nomor 

369 tahun 2007, bidan adalah seorang perempuan yang lulus dari pendidikan Bidan 

yang diakui pemerintah dan organisasi profesi di wilayah Negara Republik 

Indonesia serta memiliki kompetensi dan kualifikasi untuk diregister, sertifikasi dan 

atau secara sah mendapat lisensi untuk menjalankan praktik kebidanan. 

c. Wewenang bidan 

 

Ikatan Bidan Indonesia (IBI) menetapkan bahwa bidan Indonesia adalah 

seorang perempuan yang lulus dari pendidikan Bidan yang diakui pemerintah dan 

organisasi profesi di wilayah Negara Republik Indonesia serta memiliki kompetensi 

dan kualifikasi untuk diregister, sertifikasi, dan atau secara sah mendapat lisensi 

untuk menjalankan praktik kebidanan. 

Tugas dan wewenang seorang bidan di Indonesia termuat dalam Peraturan 

Menteri Kesehatan RI No 28 Tahun 2017 tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik 

bidan. Pada permenkes tersebut dijelaskan pada BAB III yaitu Penyelenggaraan 

Keprofesian khususnya bagian kedua pasal 18 mengenai kewenangan bidan yang 

menyatakan bahwa “Dalam penyelenggaraan Praktik Kebidanan, Bidan memiliki 

kewenangan untuk memberikan pelayanan ibu, pelayanan kesehatan anak, dan 

pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana 



d. Standar asuhan kebidanan 

 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 938 

tahun 2007 tentang standar asuhan kebidanan terdapat 6 standar yaitu : 

1) Standar I (pengkajian) 

 

Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relavan dan lengkap 

dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. 

2) Standar II (perumusan diagnosis dan masalah kebidanan) 

 

Bidan menganalisis data yang diperoleh pada pengkajian, 

menginterpretasikannya secara akurat dan logis untuk menegakkan diagnosa dan 

masalah kebidanan yang terjadi. 

3) Standar III (perencanaan) 

 

Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan masalah 

yang ditegakkan 

4) Standar IV (implementasi) 

 

Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, 

efektif, efisien, dan aman berdasarkan evidence based kepada klien/pasien, dalam 

bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Dilaksanakan secara 

mandiri, kolaborasi dan rujukan. 

5) Standar V (evaluasi) 
 

Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan untuk 

melihat keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan 

perkembangan kondisi klien. 



6) Standar VI (perencanaan asuhan kebidanan) 

 

Bidan melakukan pencatatan secara lengkap akurat, singkat dan jelas 

mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan 

asuhan kebidanan. 

3. Konsep kehamilan 

a. Pengertian kehamilan 

 

Kehamilan adalah proses yang alamiah dan fisiologis. Setiap perempuan 

yang memiliki organ reproduksi yang sehat, telah mengalami menstruasi, dan telah 

melakukan hubungan seksual Bersama pria yang sehat maka besar kemungkinan 

akan terjadi kehamilan. Masa kehamilan dimulai dari konsepsi hingga lahirnya bayi 

dengan lama 280 hari atau 40 minggu yang dihitung dari hari pertama haid terakhir, 

Nugrawati & Amriani (2025). 

b. Perubahan anatomis dan fisiologis selama kehamilan 

 

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

mengalami perubahan-perubahan untuk keperluan tumbuh dan kembang sang janin. 

Perubahan tersebut difasilitasi oleh adanya perubahan kadar hormone estrogen dan 

progesterone selama kehamilan. Baik dari segi anatomis maupun fisiologis, 

perubahan yang ditimbulkan terjadi secara menyeluruh pada organ tubuh ibu yang 

berjalan seiring dengan usia kehamilan dalam trimester. Perubahan-perubahan 

tersebut meliputi. 

1) Sistem reproduksi 

 

Hormone estrogen dan progesterone terus meningkat dan terjadi 

hipervaskularisasi mengakibatkan pembuluh-pembuluh darah alat genetalia 

membesar. Peningkatan sensitivitas ini dapat meningkatkan gairah seksual pada 



ibu hamil. peningkatan kongesti yang berat ditambah relaksasi dinding pembuluh 

darah dan uterus dapat menyebabkan timbulnya oedema dan varises vulva. Oedema 

dan varises ini biasanya membaik selama periode pasca partum. 

Pada akhir minggu ke 12 uterus yang terus mengalami pembesaran tidak 

cukup lagi tertampung dalam rongga pelvis sehingga uterus akan naik ke rongga 

abdomen. Pada kehamilan trimester kedua ini, kontraksi uterus dapat dideteksi 

dengan pemeriksaan bimanual. Kontraksi yang tidak teratur tanpa disertai rasa nyeri 

dikenal sebagai kontraksi Braxton Hicks, muncul tiba-tiba secara sporadic dengan 

intensitas antara 2-25 mmHg. Pada usia kehamilan 16 minggu, plasenta mulai 

terbentuk dan menggantikan fungsi corpus luteum gravidarum. 

Pada minggu-minggu akhir kehamilan, prostagkadib mempengaruhi 

penurunan konsentrasi serabut kolagen pada serviks, sehingga serviks menjadi 

lunak dan lebih mudah berdilatasi pada waktu persalinan. 

2) Payudara 

 

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

kental kekuning-kuningan yang disebut dengan kolustrum. Kolustrum ini berasal 

dari asinus yang mulai bersekresi selama trimester kedua. Pertumbuhan kelenjar 

mammae membuat ukuran payudara meningkat secara progresif. Bila pertambahan 

ukuran tersebut sangat besar, dapat timbul striae seperti pada abdomen. Walaupun 

perkembangan kelenjar mammae secara fungsional lengkap pada pertengahan masa 

hamil, tetapi laktasi terhambat sampai kadar estrogen menurun yaknin setelah janin 

dan plasenta lahir. Pembentukan lobules dan alveoli memproduksi dan mensekresi 

cairan yang kental kekuningan yang disebut 



kolustrum. Pada trimester III aliran darah di dalamnya lambat dan payudara 

menjadi semakin besar. 

3) Kulit 

 

Peningkatan Melanocyte Stimulating Hormone (MSH) pada masa ini 

menyebabkan perubahan cadangan melanin pada daerah epidermal dan dermal. 

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

kusam pada kulit dinding abdomen dan kadang-kadang juga muncul pada daerah 

payudara dan paha. Perubahan warna tersebut sering disebut striae gravidarum. 

Pada wanita multipara, selain striae kemerahan itu seringkali diemukan garis-garis 

mengkilat keperakan yang merupakan sikatrik dari striae kehamilan sebelumnya. 

4) Perubahan metabolik dan kenaikan berat badan 

 

Kenaikan berat badan ibu terus bertambah terutama oleh karena 

perkembangan janin dalam uterus, makin terisi payudara, dan peningkatan volume 

darah serta cairan ekstravaskuler. Sebagian kecil penambahan berat badan tersebut 

diakibatkan oleh perubahan metabolik yang menyebabkan penambahan air selular 

dan penumpukan lemak serta protein baru, yang disebut dengan cadangan ibu. 

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

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

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

cairan ini juga disebabkan olhe peningkatan tekanan vena dibagian yang lebih 

rendah dari uterus akibat oklusi parsial vena kava. Penurunan tekanan osmotic 

koloid interstisial juga cenderung menimbulkan oedema pada akhir kehamilan. 



5) Perubahan hematologis 

 

Peningkatan volume darah disebabkan oleh meningkatnya plasma dan 

eritrosit. Terjadi hyperplasia eritrosit sedang dalam sumsum tulang dan peningkatan 

ringan pada hitung retikulosit. Hal ini disebabkan oleh meningkatnya kadar 

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

eritrosit paling tinggi. Pada kehamilan trimester 3, konsentrasi hematocrit dan 

hemoglobin sedikit menurun yang menyebabkan viskositas darah juga menurun. 

Perlu diperhatikan kadar hemoglobin ibu terutama pada masa akhir kehamilan, bila 

konsentrasi Hb < 11,0 gr/dl, hal itu dianggap abnormal dan biasanya disebabkan 

oleh defisiensi besi. 

6) Sistem kardiovaskuler 

 

Sejak pertengahan kehamilan, pembesaran uterus akan menekan vena cava 

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

berdampak pada pengurangan darah balik vena ke jantung hingga terjadi penurunan 

preload dan cardiac output yang kemudian dapat menyebabkan hipotensi arterial. 

Selama trimester terakhir, kelanjutan penekanan aorta pada pembesaran uterus juga 

akan mengurangi aliran darah uteroplasenta ke ginjal. Pada posisi terlentang ini 

akan membuat fungsi ginjal menurun jika dibandingkan dengan posisi miring. 

7) Sistem pernapasan 

 

Selama kehamilan, sirkumferensia thorax akan bertambah kurang lebih 6 

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

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

dan pengambilan oksigen per menit akan bertambah secara signifikan. Pergerakan 



diafragma semakin terbatas seiring bertambahnya ukuran uterus dalam rongga 

abdomen. Setelah minggu ke-30, peningkatan volume tidal, volume ventilasi per 

menit, dan pengambilan oksigen per menit akan mencapai puncaknya pada minggu 

ke-37. Wanita hamil akan bernapas lebih dalam sehingga memungkinkan 

percampuran gas meningkat dan konsumsi oksigen meningkat 20 %. Diperkirakan 

efek ini disebabkan oleh meningkatnya sekresi progesteron. 

8) Sistem urinaria 

 

Uterus yang membesar mulai keluar dari rongga pelvis sehingga penekanan 

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

dari vesica urinaria menyebabkan mukosanya hyperemia dan menjadi mudah 

berdarah bila terluka. Pada akhir kehamilan, kepala janin mulai turun ke pintu atas 

panggul menyebabkan penekanan uterus pada vesica urinaria. Keluhan sering 

berkemih pun dapat muncul kembali. Selain itu, terjadinya peningkatan sirkulasi 

darah di ginjal yang kemudian berpengaruh pada peningkatan laju filtrasi 

glomerulus dan renal plasma flow sehingga timbul gejala polyuria. Pada ekskresi 

akan dijumpai kadar asam amino dan vitamin yang larut air lebih banyak. 

9) Sistem Muskuloskeletal 

 

Tidak seperti pada trimester I, selama trimester II ini mobilitas persendian 

sedikit berkurang. Hal ini dipicu oleh peningkatan retensi cairan pada connective 

tissue, terutama di daerah siku dan pergelangan tangan. Akibat pembesaran uterus 

ke posisi anterior, umumnya wanita hamil memiliki bentuk punggung cenderung 

lordosis. Sendi sacroiliaca, sacrococcigis, dan pubis akan meingkat mobilitasnya 

diperkirakan karena pengaruh hormonal. Mobilitas tersebut dapat 



mengakibatkan perubahan sikap pada wanita hamil dan menimbulkan perasaan 

tidak nyaman pada bagian bawah punggung. 

10) Sistem persarafan 

 

Sejak awal masa gestasi 12 minggu, dan terus berlanjut hingga 2 bulan 

pertama postpartum, wanita mengalami kesulitan untuk mulai tidur, sering 

terbangun, jam tidur malam yang lebih sedikit serta efisiensi tidur yang berkurang. 

Pada kehamilan, ditemukan adanya penurunan memori terkait kehamilan yang 

terbatas pada trimester ketiga. Penurunan ini disebabkan oleh depresi, kecemasan, 

kurang tidur atau perubahan fisik lain yang dikaitkan dengan kehamilan. Penurunan 

memori yang diketahui hanyalah sementara dan cepat pulih setelah kelahiran. 

11) Sistem pencernaan 

 

Seiring dengan pembesaran uterus, lambung dan usus akan tergeser. 

Demikian juga dengan organ lain seperti appendiks yang akan bergeser kea rah atas 

dan lateral. Perubahan lainnya akan lebih bermakna pada kehamilan trimester 

ketiga. Perubahan yang paling nyata adalah adanya penurunan motilitas otot polos 

pada organ digestif dan penurunan sekresi asam lambung. Oleh sebab itu, tonus 

sphincter esophagus bagian bawah menurun dan dapat menyebabkan refluks dari 

lambung ke esofagus sehingga menimbulkan keluhan seperti heartburn. Penurunan 

motilitas usus juga memungkinkan penyerapan nutrisi lebih banyak, tetapi dapat 

muncul juga keluhan seperti konstipasi. Sedangkan mual dapat terjadi akibat 

penurunan asam lambung. 



c. Perubahan psikologis pada kehamilan 

 

Pada akhir kehamilan, perubahan psikologis pada ibu hamil semakin 

kompleks karena kehamilan yang semakin membesar. Rasa tidak nyaman akibat 

kehamilan timbul kembali, kebanyakan ibu merasa bentuk tubuhnya tidak bagus. 

Selain itu, perasaan sedih muncul karena ibu akan berpisah dari bayinya dan 

kehilangan perhatian khusus yang diterima selama hamil. Emosi ibu menjadi tidak 

terkontrol akibat perasaan khawatir, rasa takut akan persalinan (Bobak, 2016). 

d. Kebutuhan dasar pada ibu hamil 

 

Menurut Manuaba, dkk (2015), kebutuhan dasar ibu hamil yaitu sebagai 

berikut. 

1) Nutrisi 

 

Adapun beberapa zat yang diperlukan pada saat memasuki kehamilan 

trimester ke III yaitu kebutuhan energi ditambah 300 Kkal dari kebutuhan sebelum 

hamil, protein ditambah sesuai kecukupan protein ibu sebelum hamil ditambah 17 

g/hari selama kehamilan, lemak 20-25% dari energi total, karbohidrat 50-60%/hari 

dari energi total,vitamin dan mineral sesuai AKG. Untuk memenuhi kebutuhan zat 

gizi ibu hamil dianjurkan mengkonsumsi tablet tambah darah setiap hari, minimal 

90 tablet selama kehamilan. 

2) Kebutuhan oksigen 

 

Biasanya seorang ibu hamil akan sering mengeluh bahwa ia mengalami 

sesak nafas. Hal ini disebabkan karena diafragma yang tertekan akibat semakin 

membesarnya uterus sehingga kebutuhan oksigen akan meningkat hingga 20%. 15 

Sebaiknya ibu hamil menghindari tempat yang ramai dan sesak karena akan 

mengurangi suplai oksigen (Manuaba, dkk., 2016). 



3) Istirahat dan tidur. 

 

Waktu yang dibutuhkan ibu hamil trimeter ketiga untuk tidur malam yaitu 

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

bertambahnya ukuran janin, sehingga terkadang ibu kesulitan untuk menentukan 

posisi yang paling baik dan nyaman untuk tidur. Posisi tidur yang dianjurkan adalah 

miring kiri. Kaki kiri lurus, kaki kanan sedikit menekuk dan diganjal dengan bantal. 

4) Seksual 

 

Hubungan seksual masih dapat dilakukan ibu hamil, namun pada usia 

kehamilan yang belum cukup bulan dianjurkan untuk menggunakan kondom, untuk 

mencegah terjadinya keguguran maupun persalinan prematur. Prostaglandin pada 

sperma dapat menyebabkan kontraksi yang memicu terjadinya persalinan. 

Hubungan seksual disarankan dihentikan bila terdapat rasa nyeri, perdarahan dan 

pengeluaran air yang mendadak (Rukiyah, 2013). 

5) Personal hygiene 

 

Kebersihan badan mengurangi kemungkinan infeksi. Pada ibu hamil karena 

bertambahnya aktifitas metabolisme tubuh maka akan cenderung 10 menghasilkan 

keringat berlebih, sehingga perlu menjaga kebersihan badan selain itu juga perlu 

melakukan perawatan vulva dan vagina, perawatan gigi dan perawatan rambut 

sehingga ibu hamil dapat merasa nyaman. 

6) Pakaian 

 

Pakaian yang dianjurkan untuk ibu hamil adalah pakaian yang longgar, 

nyaman dipakai sehingga tidak menganggu sirkulasi darah. Pakaian dalam dan 



celana dalam sebaiknya yang terbuat dari katun yang mudah menyerap keringat 

untuk mencegah kelembaban yang dapat menyebabkan gatal dan iritasi. 

7) Eliminasi 

 

Pada kehamilan trimester III ibu mengalami sering buang air kecil karena 

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

Pada ibu hamil juga sering terjadi obstipasi karena disebabkan oleh kurang 

bergerak, peristaltik usus kurang karena pengaruh hormon dan tekanan pada rektum 

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

makanan berserat seperti sayur dan buah. 

8) Exercise 

 

Aktivitas gerak bagi ibu hamil sangat direkomendasikan karena dapat 

meningkatkan kebugaran. Aktivitas ini bisa dilakukan dengan senam hamil. Senam 

hamil adalah terapi latihan gerak untuk mempersiapkan ibu hamil, program 

kebugaran yang diperuntukkan bagi ibu hamil dalam rangka mengencangkan sistem 

tubuh dan menyiapkan otot-otot yang diperlukan sebagai tambahan yang harus 

dialami selama kehamilan. Tujuan senam untuk melenturkan otot, memberikan 

kesegaran, meningkatkan self exteem dan self image serta sarana berbagi informasi 

(Manuaba, dkk., 2015). 

9) Persiapan persalinan 

Rencana persalinan adalah rencana tindakan yang dibuat oleh ibu, anggota 

keluarganya dan bidan dengan menggunakan stiker P4K. Program perencanaan 

persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) adalah suatu program yang bertujuan 

untuk meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan kesehatan bagi ibu hamil dan 

bayi baru lahir melalui peningkatan peran aktif keluarga dan 



masyarakat dalam merencanakan persalinan yang aman dan persiapan menghadapi 

komplikasi dan tanda bahaya pada proses kehamilan, persalinan dan masa nifas bagi 

ibu (Kemenkes RI, 2016a). Adapun isi dari stiker P4K yaitu golongan darah, calon 

pendonor darah, kendaraan yang akan digunakan, tempat bersalin, penolong 

persalinan, pendamping saat persalinan dan jaminan biaya persalinan (Kemenkes 

RI, 2013). 

e. Standar pelayanan kesehatan ibu hamil 

 

Menurut Kemenkes R.I. (2025) pelayanan yang diberikan tersebut yaitu: 

 

1) Timbang berat badan dan ukur tinggi badan 

Pengukuran tinggi badan cukup satu kali, bila tinggi badan <145 cm maka 

faktor resiko panggul sempit, kemungkinan sulit melahirkan secara normal. 

Penambahan berat badan yang kurang dari 9 kilogram selama masa kehamilan 

atau kurang dari 1 kilogram setiap bulannya menunjukkan adanya risiko gangguan 

pertumbuhan janin. 



Perubahan Berat Badan dan Indeks Massa Tubuh (IMT) pada 20 minggu 

pertama sekitar 2,5 kg, pada 20 minggu berikutnya terjadi penambahan sekitar 9 

kg, kemungkinan penambahan berat badan hingga maksimal 12,5 kg. IMT dihitung 

dengan cara berat badan (kg) dibagi tinggi badan (m) pangkat dua (Sari, 2015). 

Tabel 1. 

Kategori Indeks Masa Tubuh Pada Ibu Hamil 
 

Kategori IMT Rekomendasi (kg) 

Rendah < 19,8 12,5 – 18 

Normal 19,8 – 26 11,5 – 16 

Tinggi 26 – 29 7 – 11,5 

Obesitas >29 ≥ 7 

Gemeli _ 16 -20,5 

(Buku Kesehatan Ibu dan Anak, 2025) 

2) Ukur tekanan darah 

 

Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan 

untuk mendeteksi adanya hipertensi (tekanan darah ≥ 140/90 mmHg) pada 

kehamilan dan preeklampsia. 

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

 

Pengukuran LiLA hanya dilakukan pada kontak pertama oleh tenaga 

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

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

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



4) Ukur tinggi fundus uteri (TFU) 

 

Pengukuran tinggi fundus uteri pada setiap kali kunjungan antenatal 

dilakukan untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak dengan umur 

kehamilan. Standar pengukuran menggunakan pita pengukur setelah kehamilan 24 

minggu. 

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

 

Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester II dan 

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

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

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

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

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

adanya gawat janin. 

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

bila diperlukan 

Ibu hamil harus mendapat imunisasi TT untuk mencegah terjadinya tetanus 

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

Pemberian imunisasi TT pada ibu hamil, disesuaikan dengan status TT ibu saat ini. 

Ibu hamil dengan status T5 (TT Long Life) tidak perlu diberikan imunisasi TT lagi. 

Seseorang dikatakan status imunisasinya TT1 apabila telah mendapatkan 

imunisasi DPT 1 saat bayi, dikatakan status imunisasinya TT2 apabila telah 

mendapatkan imunisasi DPT 2 saat bayi, dikatakan status imunisasinya TT3 apabila 

telah mendapatkan imunisasi DT ketika kelas 1 SD, dikatakan status 



imunisasinya TT4 apabila telah mendapatkan imunisasi Td saat kelas 2 SD dan 

dikatakan status imunisasi TT5 apabila telah mendapatkan imunisasi Td saat kelas 

3 SD (Hadianti dkk, 2014). 

 

 

Tabel 2 

Rentang Waktu Pemberian Imunisasi Tetanus Toxoid 
 

Pemberian 
imunisasi TT 

Selang Waktu Minimal Lama Perlindungan 

TT 1 - Langkah awal pembentukan 
kekebalan tubuh terhadap penyakit 
tetanus 

TT 2 1 bulan setelah TT 1 2 tahun 

TT 3 6 bulan setelah TT 2 5 tahun 

TT 4 1 tahun setelah TT 3 10 tahun 

TT 5 1 tahun setelah TT 4 Lebih dari 25 tahun 

Sumber: Kementerian Kesehatan R.I., 2016 

 

 

 

7) Beri tablet tambah darah (tablet besi) 

 

Untuk mencegah anemia gizi besi setiap ibu hamil harus mendapatkan tablet 

tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan yang diberikan sejak kontak 

pertama. (Direktorat Bina Kesehatan Ibu, 2012). Kebutuhan zat besi pada wanita 

hamil selama kehamilan bertambah sejalan perkembangan janin, plasenta dan 

peningkatan sel darah merah ibu. Disamping itu pula volume darah ibu meningkat 

sehingga jumlah zat besi yang dibutuhkan untuk memproduksi sel darah merah juga 

mengalami peningkatan. Pada trimester pertama kehamilan, zat besi yang 

dibutuhkan sedikit karena tidak terjadi menstruasi dan pertumbuhan 



janin masih lambat. Menginjak trimester kedua hingga ketiga volume darah dalam 

tubuh wanita meningkat sampai 35%. Kenaikan volume darah akan meningkat 

kebutuhan besi atau zat besi. Jumlah zat besi yang diperlukan ibu hamil untuk 

mencegah anemia akibat meningkatnya volume darah adalah 500 mg. Selama 

kehamilan seorang ibu hamil menyimpan zat besi kurang lebih 1000 mg termasuk 

untuk keperluan janin, plasenta dan hemoglobin itu sendiri. WHO menetapkan 

anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar HB di bawah 11 g% pada 

trimester I dan III atau kadar HB <10,5 g% pada trimester II (Manuaba, 2010). 

8) Periksa laboratorium 

 

Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada ibu hamil adalah 

pemeriksaan laboratorium rutin dan khusus. Pemeriksaan laboratorium rutin adalah 

pemeriksaan yang harus dilakukan setiap ibu hamil yaitu golongan darah, 

hemoglobin darah, sifilis, pencegahan penularan dari ibu ke anak (PPIA) yakni 

HIV, protein urin, reduksi urin dan pemeriksaan spesifik daerah endemis (malaria, 

HIV dll). 

9) Tatalaksana /penanganan kasus 

 

Setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus ditangani sesuai 

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

ditangani dirujuk sesuai dengan sistem rujukan. 

10) Temu wicara (konseling) 

 

Tatap muka antara bidan dengan ibu hamil dalam rangka melakukan 

konseling dari mulai masa kehamilan sampai dengan perencanaan persalinan dan  

pencegahan  komplikasi  (P4K)  yang  meliputi  tempat  persalinan, 



pendamping persalinan, kendaraan yang digunakan, calon donor darah, dan 

biaya persalinan pada ibu hamil (Direktorat Bina Kesehatan Ibu, 2012). 

f. Tanda bahaya kehamilan 

 

Tanda bahaya kehamilan adalah tanda-tanda yang mengindikasikan adanya bahaya 

yang dapat terjadi selama periode antenatal, yang apabila tidak terdeteksi dapat 

menyebabkan kematian ibu (Nugroho, dkk., 2014). Tanda bahaya pada kehamilan 

diantaranya: 

1) Perdarahan antepartum 

 

Perdarahan pada kehamilan lanjut yang tidak normal adalah merah, 

perdarahan yang banyak, dan kadang-kadang disertai dengan rasa nyeri. Perdarahan 

seperti ini bisa berarti plasenta previa atau abrupsio plasenta (Nugroho, dkk., 2014). 

2) Sakit kepala yang hebat 

 

Sakit kepala yang menunjukkan masalah yang serius adalah sakit kepala 

yang hebat, menetap dan tidak hilang setelah beristirahat. Kadang-kadang dengan 

sakit kepala yang hebat tersebut ibu mungkin merasa penglihatannya kabur atau 

berbayang.Sakit kepala yang hebat dalam kehamilan adalah gejala dari 

preeklampsia (Nugroho, dkk., 2014). 

3) Keluar air ketuban sebelum waktunya 

 

Ketuban pecah dini adalah apabila terjadi sebelum persalinan berlangsung 

yang disebabkan karena kurangnya kekuatan membran atau meningkatnya tekanan 

intra uteri (Nugroho, dkk., 2014). 



4) Nyeri perut yang hebat 

Nyeri abdomen yang mungkin menunjukkan masalah yang mengancam 

keselamatan jiwa adalah yang hebat, menetap, dan tidak hilang setelah beristirahat. 

Nyeri tersebut bisa berarti appendiksitis, persalinan preterm, gastritis, kehamilan 

ektopik, dan infeksi saluran kemih (Nugroho, dkk., 2014). 

5) Penglihatan kabur 

 

Akibat pengaruh hormonal,ketajaman penglihatan dapat berubah dalam 

kehamilan.Apabila masalah penglihatan ini terjadi secara mendadak, misalnya 20 

pandangan yang tiba-tiba menjadi kabur atau berbayang, perlu diwaspadai karena 

bisa mengacu pada tanda bahaya kehamilan (Asrinah, dkk. 2017). 

6) Gerakan janin tidak terasa 

 

Ibu mulai merasakan gerakan janinnya selama bulan ke-5 atau ke-6.Jika 

bayi tidur gerakan bayi akan melemah.Gerakan bayi akan lebih mudah terasa jika 

ibu berbaring untuk beristirahat (Asrinah,dkk. 2017). 

g. Ketidaknyamanan ibu hamil dan penatalaksanaannya 

1) Edema 

 

Kadang-kadang kita temui edema pada ibu hamil trimester II. Edema ini 

biasa terjadi pada kehamilan trimester II dan III. Faktor Penyebabnya adalah karena 

pembesaran uterus pada ibu hamil mengakibatkan tekanan pada vena pelvik 

sehingga menimbulkan gangguan sirkulasi. Hal ini terjadi terutama pada waktu ibu 

hamil duduk atau berdiri dalam waktu yang lama. Untuk meringankan atau 

mencegah dapat dilakukan beberapa cara antara lain seperi hindari pakaian ketat, 

makanan yang berkadar garam tinggi, duduk/berdiri dalam jangka waktu lama, 

makan makanan tinggi protein serta istirahat dan naikkan tungkai selama 20 



menit berulang – ulang dan erbaring atau duduk dengan kaki ditinggikan 

(Kemenkes, 2016) 

2) Kram pada kaki 

 

Kram pada kaki biasanya timbul pada ibu hamil mulai kehamilan 24 

minggu. Kram ini dirasakan oleh ibu hamil sangat sakit. Kadang – kadang masih 

terjadi pada saat persalinan sehingga sangat mengganggu ibu dalam proses 

persalinan. Penyebab pasti belum jelas, namun ada beberapa kemungkinan 

penyebab diantaranya adalah kadar kalsium dalam darah rendah, uterus membesar 

sehingga menekan pebuluh darah pelvic, keletihan, sirkulasi darah ke tungkai 

bagian bawah kurang. Cara untuk meringankan atau mencegah yaitu dengan penuhi 

asuhan kasium yang cukup (susu, sayuran berwarna hijau gelap), Olahraga secara 

teratur, jaga kaki selalu dalam keadaan hangat, meluruskan kaki dan lutut 

(dorsofleksi), duduk dengan meluruskan kaki, tarik jari kaki kearah lutut, pijat otot 

– otot yang kram, rendam kaki yang kram dalam air hangat atau gunakan bantal 

pemanas (Kemenkes, 2016) 

3) Insomnia 

 

Insomnia dapat terjadi pada wanita hamil maupun wanita yang tidak hamil. 

Insomnia ini biasanya dapat terjadi mulai pada pertengahan masa kehamilan. 

Insomnia dapat disebabkan oleh perubahan fisik yaitu pembesaran uterus, dapat 

juga disebabkan oleh karena perubahan psikologis misalnya perasaan takut, gelisah 

atau khawatir karena menghadapi kelahiran. Adakalanya ditambahin oleh sering 

BAK dimalam hari / nochturia. Cara meringankan keluhan dengan minum-

minuman hangat seperti susu sebelum tidur dan tidur dengan posisi relaks 

(Kemenkes, 2016). 



4) Keputihan 

 

Ibu hamil sering mengeluh mengeluarkan lendir dari vagina yang lebih 

banyak sehingga membuat perasaan tidak nyaman karena celana dalam sering 

menjadi basah sehingga harus sering ganti celana dalam. Kejadian keputihan ini 

bisa terjadi pada ibu hamil trimester pertama, kedua maupun ketiga. Faktor 

penyebabnya karena meningkatnya kadar hormon estrogen pada ibu hamil trimester 

I dapat menimbulkan produksi lendir servix meningkat dan terjadi hyperplasia pada 

mukosa vagina pada ibu hamil. Cara meringankan keluhan dengan jaga kebersihan 

dengan mandi setiap hari, bersihkan alat kelamin setiap habs BAK dan BAB dengan 

arah depan ke belakang, ganti celana dalam apabila basah dan menggunakan celana 

dalam katun (Kemenkes, 2016). Selain itu untuk persiapan persalinan agar tidak 

meminimalisir terjadi robekan perineum perlu dilakukan pijat perineum. Robekan 

perineum umumnya terjadi pada masa primigravida karena jalan lahir belum pernah 

dilalui bayi sama sekali dan otot masih kaku, tetapi pada ibu multigravida tidak 

menutup kemungkinan juga bisa mengalami robekan perineum. Ibu yang sudah 

melahirkan seharusnya perineum bisa elastis, namun kenyataannya masih ditemui 

ibu multigravida saat persalinan tetap mengalami robekan perineum (Sriasih, 2020). 

5) Nafas sesak 

 

Sesak nafas ini biasanya mulai terjadi pada awal trimester II sampai pada 

akhir kehamilan. Ibu hamil dapat terserang nafas sesak oleh karenapembesaran 

uterus dan pergeseran organ – organ abdomen. Pembesaran uterus membuat 

pergeseran diafragma naik sekitar 4 cm. Ada kalanya terjadi peningkatan hormon 

progesterone membuat hyperventilasi. Untuk meringankan atau mencegah bidan 



dapat menjelaskan penyebab fisiologisnya. Bidan juga dapat melatih ibu hamil 

untuk membiasakan dengan pernapasan normal. Ibu hamil juga harus tetap 

mengatur sikap tubuh yang baik, saat berdiri tegak dengan kedua tangan 

direntangkan diatas kepala kemudian menarik nafas panjang serta ibu hamil bisa 

mengikuti prenatal yoga untuk mengatur pernapasan (Kemenkes, 2016). 

6) Pusing atau sakit kepala 

 

Ibu hamil sering mengeluh sakit kepala, keluhan ini bisa dirasakan ibu hamil 

baik trimester I, trimester II maupun trimester III.Faktor penyebabnya karena 

kelelahan atau keletihan, spasme / ketegangan otot , ketegangan pada otot mata 4. 

Cara meringankan atau mencegah dengan cara tidur cukup pada malam hari dan 

istirahat cukup pada siang hari, mandi air hangat, penuhi kebutuhan cairan 10 gelas 

perhari, lakukan olahraga ringan dan lakukan meditasi atau yoga ibu hamil 

(Kemenkes, 2016). 

7) Nyeri punggung atas dan bawah 

 

Sakit punggung pada ibu hamil terjadi pada ibu hamil trimester II dan III. 

Faktor penyebab adalah pembesaran payudara dapat berakibat ketegangan otot, 

keletihan, posisi tubuh membungkuk ketika mengangkat barang, kadar hormon 

yang meningkat menyebabkan cartilage pada sendi besar menjadi lembek, posisi 

tulang belakang hiperlordosis. Cara meringankan yaitu dengan melakukan rutin 

senam atau prenatal yoga. Penelitian Sriasih, dkk (2020) yang menyatakan bahwa 

prenatal yoga memberikan efek yang signifikan terhadap penurunan nyeri 

punggung ibu hamil trimester III. Gerakan relaksasi dalam prenatal yoga 

menyebabkan pikiran dan otot tubuh menjadi lebih rileks, sehingga peredaran darah 

bekerja dengan baik dan tubuh memproduksi hormon endorfin. Peningkatan 



kadar hormon endorfin di dalam tubuh akan menghambat ujung-ujung saraf nyeri, 

sehingga mencegah stimulus nyeri untuk masuk ke medulla spinalis sehingga 

sampai ke kortek serebri dan menginterpretasikan kualitas nyeri. Menurut Fitriani 

(2018) prenatal yoga efektif menurunkan nyeri punggung bawah pada ibu hamil, 

dilakukan dengan durasi 30-60 menit dan frekuensi satu minggu sekali selama dua 

minggu (Kemenkes, 2016). 

8) Konstipasi atau sembelit 

 

Konstipasiadalah BAB keras atau susah BAB biasa terjadi pada ibu hamil 

trimester II dan III. Penyebabnya adalah peristaltik usus lambat disebabkan 

meningkatnya hormon progesterone, motilitas usus besar lambat sehingga 

menyebabkan penyerapan air pada usus meningkat, suplemen zat besi , tekanan 

uterus yang membesar pada usus. Cara mengatasinya dengan olahraga teratur, 

tingkatkan asupan cairan 10 gelas sehari, makan sayur segar dan jangan menahan 

BAB (Kemenkes, 2016). 

3. Konsep Persalinan 

a. Pengertian 

 

Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar 

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

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

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

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

plasenta secara lengkap (JNPK-KR, 2017). 



b. Faktor yang mempengaruhi persalinan 

 

Menurut Sumarah (2013), faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan 

yaitu power, passage, passanger, posisi ibu dan psikologis. 

1) Power (Tenaga) 

 

Tenaga (Power) adalah kekutan yang mendorong janin keluar. Kekuatan ini 

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

dengan kerjasama yang baik dan sempurna. 

2) Passage (Jalan lahir) 

 

Jalan Lahir (passage) yaitu panggul, yang meliputi tulang-tulang panggul 

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

di panggul. 

3) Passanger (janin) 

Faktor janin yang dapat mempengaruhi persalinan meliputi sikap janin, 

letak, presentasi, bagian terbawah dan posisi janin. 

4) Psikologis 

 

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

cenderung mengalami proses pesalinan yang lebih lancar dibandingkan dengan ibu 

bersalin yang tanpa didampingi suami atau orang-orang yang dicintainya. 

5) Posisi ibu 

 

Ibu dapat mengubah posisi membuat rasa letih hilang, memberi rasa 

nyaman, dan memperbaiki sirkulasi. 



c. Tahapan persalinan 

 

1) Kala I persalinan 

 

Kala satu persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus yang teratur 

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

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

a) Fase laten 

 

Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan 

serviks secara lengkap, berlangsung hingga serviks membuka kurang dari empat 

cm. Pada umumnya fase laten berlangsung hampir atau hingga delapan jam. Fase 

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

b) Fase aktif 

 

Pada fase aktif frekuensi dan lama kontraksi uterus akan meningkat secara 

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

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

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

kecepatan rata-rata satu cm perjam (nulipara atau primigravida) atau lebih dari satu 

cm hingga dua cm (multipara), terjadi penurunan bagian terbawah janin. Fase aktif 

dibagi menjadi tiga yaitu fase akselerasi yaitu dari pembukaan tiga cm sampai 

empat cm, fase dilatasi maksimal yaitu pembukaan empat cm menjadi sembilan cm, 

fase deselerasi yaitu pembukaan sembilan cm menjadi 10 cm (JNPK-KR, 2017). 

Adapun asuhan yang diberikan pada kala I persalinan, yaitu sebagai berikut. 



a) Pemantauan kemajuan persalinan 

 

Kemajuan persalinan dapat dinilai melalui pembukaan servik, penurunan 

bagian terbawah janin dan kontraksi. Pemeriksaan dalam dilakukan setiap empat 

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

intensitas kontraksi, dan ada tanda gejala II). Kontraksi uterus diperiksa setiap 30 

menit dan catat jumlah kontraksi dalam 10 menit lamanya kontraksi dalam satuan 

detik (JNPK-KR, 2017). 

b) Pemantauan kesejahteraan ibu 

 

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

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

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

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

jam (JNPK-KR, 2017). 

c) Pemantauan kesejahteraan janin 

 

Frekuensi denyut jantung janin dikaji secara kontinue setiap 30 menit dan 

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

(molase) tulang kepala janin dinilai setiap melakukan pemeriksaan dalam 

(JNPKKR, 2017) 

d. Asuhan komplementer 
 

1) Back-effluerage massage (BEM) dengan minyak aromaterapi Frangipani 

 

Nyeri persalinan merupakan proses fisiologis yang dialami oleh seorang 

wanita. Nyeri bersifat unik dan subjektif setiap orang memiliki respon terhadap 

rangsangan nyeri yang berbeda-beda. Massage punggung merupakan metode 

sederhana, aman dan tidak menimbulkan efek merugikan (Nababan, dkk 2012). 



Pemijatan secara lembut membantu ibu lebih segar, rileks dan nyaman selama 

persalinan. Massage pada punggung dengan merangsang titik tertentu di sepanjang 

meridian medulla spinalis yang ditransmisikan melalui serabut saraf besar ke 

formatio retikularis, thalamus dan sistem limbik tubuh akan melepaskan endorfin. 

Hanlimatussakdiah (2017), menyatakan terapi massase ini akan menentukan 

perubahan fisiologis lebih objektif dan terjadi efek mekanik dari terapi seperti 

penurunan nyeri, meningkatkan jangkauan gerak, dan relaksasi otot. 

2) Aromatherapy 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Sriasih, et al (2019) menemukan bahwa 

massase menggunakan minyak aromaterapi Frangipani terbukti dapat menurunkan 

skala nyeri menjadi 4-6 dari 7-9. Minyak aromaterapi Frangipani memiliki 

senyawa aktif seperti triterpenoid dan amyrin, memiliki aroma yang harum dan 

segar yang akan memberikan kenyamanan dan meningkatkan relaksasi. Ketika ibu 

bersalin merasa rileks maka hormon endofrin akan diproduksi sebagai obat 

penenang alami sehingga menimbulkan sensasi nyeri persalinan menurun. Minyak 

aromaterapi frangipani tidak hanya membantu meredakan nyeri namun membantu 

kelancaran proses persalinan (Lestari, 2020) 

2) Kala II persalinan 

 

Persalinan kala dua dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10 

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

ibu merasakan ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi, ibu 

merasakan adanya peningkatan tekanan pada rektum dan vagina, perenium 

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

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



hasilnya adalah pembukaan serviks telah lengkap dan terlihatnya bagian kepala bayi 

melalui introitus vagina (JNPK-KR, 2017). Asuhan yang dapat diberikan pada Kala 

II persalinan yaitu mengenali tanda gejala kala II, menyiapkan pertolongan 

persalinan, memastikan pembukaan lengkap dan keadaan janin baik, menyiapkan 

ibu dan keluarga untuk membantu proses bimbingan meneran, mempersiapkan 

pertolongan kelahiran bayi, membantu 18 lahirnya kepala, bahu, badan dan tungkai 

(Buku Saku Pelayanan Kesehatan Ibu di Fasilitas Kesehatan Dasar dan Rujukan, 

2013). 

3) Kala III persalinan 

Persalinan kala tiga dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan 

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

(miometrium) berkontraksi mengikuti penyusutan volume rongga uterus setelah 

lahirnya bayi. Penyusutan ukuran ini menyebabkan berkurangnya ukuran tempat 

pelekatan plasenta. Karena tempat perlekatan semakin kecil dan ukuran plasenta 

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

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

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

membuat uterus berkontraksi lebih efektif sehingga dapat mempersingkat waktu, 

mencegah perdarahan dan mengurangi kehilangan darah selama kala III (JNPKKR, 

2017). 

Manajemen Aktif Kala III terdiri dari 3 langkah utama yaitu : 

 

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

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

lahir. Oksitosin menyebabkan uterus berkontraksi efektif sehingga akan 



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

2017). 

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

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

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

inversio uteri. Bila plasenta belum lepas, tunggu hingga uterus berkontraksi kembali 

sekitar 2-3 menit berselang untuk mengulangi kembali penegangan tali pusat. Jika 

plasenta tidak turun setelah 15 menit 19 melakukan PTT dan dorongan dorsokranial 

maka ulangi pemberian oksitosin 10 IU. secara IM, tunggu hingga berkontraksi 

kemudian ulangi PTT dan dorongan dorso kranial hingga plasenta dapat dilahirkan 

(JNPK-KR, 2017). 

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

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

4) Kala IV persalinan 

 

Persalinan kala empat dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir 2 jam 

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

setelah melakukan masase fundus dilakukan evaluasi tinggi fundus uteri, estiminasi 

kehilangan darah, periksa kemungkinan perdarahan dari robekan perenium, 

evaluasi keadaan umum ibu seperti memantau tekanan darah, nadi, tinggi fundus, 

kandung kemih, dan darah yang keluar, setiap 15 menit selama satu jam pertama 

dan setiap 30 menit selama satu jam kedua kala IV dan pantau temperature tubuh 

setiap jam dalam 2 jam pertama pasca persalinan (JNPK-KR, 2017). 



3) Faktor yang mempengaruhi persalinan 

 

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

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

dengan kerjasama yang baik dan sempurna 

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

dan posisi janin. 

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

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

di panggul. 

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

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

mengalami proses persalinan yang lebih lancar dibandingkan dengan ibu bersalin 

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

bahawa dukungan mental berdampak positif bagi keadaan psikis ibu, yang 

berpengaruh pada kelancaran proses persalinan. 

4) Kebutuhan dasar ibu bersalin 

 

Kebutuhan fisiologis ibu bersalin merupakan suatu kebutuhan dasar pada 

ibu bersalin yang harus dipenuhi agar proses persalinan dapat berjalan dengan 

lancar. Kebutuhan dasar ibu bersalin yang harus diperhatikan bidan untuk dipenuhi 

yaitu kebutuhan oksigen, cairan dan nutrisi, eliminasi, hygiene (kebersihan 

personal), istirahat, posisi dan ambulasi, pengurangan rasa nyeri, penjahitan 

perineum (jika diperlukan), serta kebutuhan akan pertolongan persalinan yang 

terstandar. Pemenuhan kebutuhan dasar ini berbeda-beda, tergantung pada tahapan 

persalinan, kala I, II, III atau IV. 



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

sebagai berikut : 

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

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

mempengaruhi proses persalinan sehingga dibutuhkan dukungan dari keluarga atau 

petugas kesehatan. 

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

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

lambung daripada makanan cair, sehingga proses pencernaan berjalan lebih lambat 

selama persalinan. Anjurkan anggota keluarga sesering mungkin menawarkan 

minum dan makanan ringan seperti buah atau bubur selama proses persalinan. 

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

proses persalinan demikian pula dengan jumlah dan waktu berkemih juga harus 

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

karena kandung kencing yang penuh akan menghambat penurunan bagian terbawah 

janin. 

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

persalinan, disini peranan bidan adalah mendukung ibu dalam pemilihan posisi 

apapun, menyarankan alternatif hanya apabila tindakan ibu tidak efektif atau 

membahayakan bagi diri sendiri maupun bagi bayinya. 

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

dukungan pada ibu yang bersalin dapat membantu proses persalinan 



sehingga ibu merasa lebih tenang dan proses persalinannya dapat berjalan dengan 

lancar. 

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

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

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

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

daerah pinggul dengan arahan melingkar. 

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

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

5) Adaptasi fisiologis pada ibu bersalin 
 

1) Tekanan Darah 

 

Meningkat selama kontraksi dengan kenaikan sistolik dengan rata-rata 15 

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

kontraksi, tekanan darah kembali pada level sebelum persalinan. Pergantian posisi 

dari supine menjadi posisi lateral mengeliminasi perubahan tekanan darah selama 

kontraksi. Perasaan terhadap Nyeri, takut dan kekuatiran dapat lebih jauh 

meningkatkan tekanan darah. 

2) Uterus 

Kontraksi uterus mulai dari fundus dan terus menyebar kedepan ke bawah 

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

fundus. Selagi uterus berkontraksi dan relaksasi memungkinkan kepala janin masuk 

ke rongga pelvik 



3) Serviks 

 

Serviks berubah menjadi lembut dan Effacement (penipisan) serviks 

berhubungan dengan kemajuan pemendekan dan penipisan serviks. Panjang serviks 

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

berhubungan dengan pembukaan progresif dari serviks. Untuk mengukur 

dilatas/diameter serviks digunakan ukuran centimeter dengan menggunakan jari 

tangan saat periksa dalam. Serviks dianggap membuka lengkap setelah mencapai 

(Kemenkes RI, 2016). 

6) Lima benang merah dalam persalinan 

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

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

1) Membuat keputusan klinik 

 

Membuat keputusan merupakan proses yang menentukan untuk 

menyelesaikan masalah dan menentukan asuhan yang diperlukan oleh pasien. 

keputusan harus akurat, komprehensif, dan aman, baik bagi pasien dan keluarganya 

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

langkah dalam membuat keputusan klinik yaitu : 

a) Pengumpulan data utama 

b) Menginterpretasikan data dan mengidentifikasi masalah 

c) Membuat diagnosis atau menentukan masalah yang terjadi/dihadapi 

 

d) Menilai adanya kebutuhan dan kesiapan intervensi untuk mengatasi masalah 

 

e) Menyusun rencana pemberian asuhan atau intervensi untuk solusi masalah 

 

f) Melaksanakan asuhan/intervensi terpilih 

 

g) Memantau dan mengevaluasi efektivitas asuhan atau intervensi 



2) Asuhan sayang ibu dan sayang bayi 

 

Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang menghargai budaya, kepercayaan 

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

mengikut sertakan suami dan keluarga selama proses persalinan dan kelahiran bayi. 

Banyak hasil penelitian menunjukkan bahwa jika para ibu diperhatikan dan diberi 

dukungan selama persalinan dan kelahiran bayi serta mengetahui dengan baik 

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

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

persalinan dapat berupa menjelaskan semua asuhan kepada ibu, dengarkan dan 

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

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

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

membantu memulai pemberian ASI. Asuhan sayang ibu pada masa pasca persalinan 

berupa rawat gabung, anjurkan memberikan ASI ekslusif, ajarkan ibu dan keluarga 

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

3) Pencegahan infeksi 

 

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

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

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

keluarga, penolong persalinan dan tenaga kesehatan lainnya dengan mengurangi 

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

risiko penularan penyit-penyakit berbahaya yang hingga kini belum ditemukan 

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

4) Pencatatan asuhan persalinan (Dokumentasi) 



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

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

adalah bagian penting dari proses membuat keputusan klinik karena memungkinkan 

penolong persalinan untuk terus menerus memperhatikan asuhan yang diberikan 

selama proses persalinan dan kelahiran bayi. Partograf adalah bagian terpenting dari 

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

5) Rujukan 

 

Rujukan dalam kondisi optimal dan tepat waktu ke fasilitas rujukan atau 

fasilitas yang memiliki sarana lebih lengkap, diharapkan mampu menyelamatkan 

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

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

ikut mendampingi untuk memberikan penatalaksanaan gawat darurat saat dibawa 

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

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

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

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

K: kendaraan yang paling memungkinkan dibawa saat merujuk, U: uang harus 

disiapkan dalam jumlah yang cukup (JNPK-KR, 2017). 

4. Konsep masa nifas dan menyusui 

a. Pengertian masa nifas 

 

Masa nifas atau puerperium adalah masa yang dimulai setelah kelahiran 

plasenta dan berakhir ketika alat–alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum 

hamil. Masa nifas berlangsung selama kira–kira enam minggu (Saifuddin, 2016). 



b. Tahapan masa nifas 

 

Setelah melahirkan, ibu mengalami perubahan fisik yang menyebabkan 

adanya perubahan pada psikis ibu. Menurut Reva Rubin dalam Sulistyawati (2019), 

terdapat tiga periode yaitu : 

1) Periode taking in. 

 

Periode ini terjadi satu sampai dua hari setelah melahirkan. Pada periode ini, 

ibu masih pasif, ketergantungan dan khawatir dengan tubuhnya. Peningkatan nutrisi 

dibutuhkan untuk mempercepat penyembuhan luka dan tidur tanpa gangguan 

sangat dibutuhkan oleh ibu. 

2) Periode taking hold. 

 

Periode ini berlangsung pada hari kedua sampai empat postpartum. Pada 

masa ini ibu menjadi perhatian pada kemampuannya menjadi orang tua yang sukses 

dan meningkatkan tanggung jawab terhadap bayinya. 

3) Periode letting go. 

 

Periode ini terjadi setelah ibu pulang ke rumah. Pada masa ini, ibu 

mengambil tanggung jawab terhadap perawatan bayinya dan beradaptasi dengan 

kebutuhan bayi yang tergantung padanya. 

c. Perubahan fisiologis dalam masa nifas 

 

Menurut Ambarwati dan Wulandari (2017), perubahan fisiologis masa nifas 

antara lain: 

1) Involusi 

 

Involusi atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana uterus 

kembali ke kondisi sebelum hamil dengan berat sekitar 60 gram. 



Tabel 3 

Perubahan uterus pada masa nifas 

Involusi 

uterus 

Tinggi fundus 

uteri 
Berat uterus 

Diameter 

uterus 
Valvasi cervik 

Plasenta lahir Setinggi pusat 1000 gram 12,5 cm Lembut/lunak 

 

7 hari pp 

Pertengahan 

antara pusat 

dan shympisis 

 

500 gram 

 

7,5 cm 

 

2 cm 

14 minggu pp Tidak teraba 350 gram 5 cm 1 cm 

6 minggu pp Normal 60 gram 2,5 cm Menyempit 

(Sumber : Ambarwati dan Wulandari, 2017) 

 

 

 

 

2) Lochea 

Menurut Bobak, Lowdermilk dan Jensen (2015) menjelaskan lochea adalah 

eksresi cairan rahim selama masa nifas yang mengandung darah dan sisa jaringan 

desidua. Lochea di bagi dalam beberapa jenis yaitu: 

a) Lochea rubra, berisi darah segar dan sisa-sisaselaput ketuban, sel-sel desidua, 

verniks kaseosa, lanugo, dan makoneum, selama 2 hari pasca persalinan. 

b) Lochea sanguinolenta : berwarna merah kuning berisi darahdan lendir hari ke 

3-7 pasca persalinan. 

c) Lochea serosa: berwarna kuning, cairan tidak berdarahlagi, pada hari ke 7-14 

pasca persalinan. 

d) Lochea alba: dimulai pada hari keempat belas kemudian makin lama semakin 

sedikit hingga sama sekali berhenti sampai 1 atau 2 minggu berikutnya. 

3) Payudara 

Payudara menjadi besar dan keras sebagai tanda mulainya laktasi. 

Perubahan pada payudara dapat meliputi penurunan kadar progesterone secara 



tepat dengan peningkatan hormone prolaktin setelah persalinan, kolostrum sudah 

ada pada saat persalinan, produksi ASI terjadi pada hari kedua atau ketiga setelah 

persalinan. 

d. Kebutuhan dasar ibu nifas 

1) Kebutuhan nutrisi 

 

Kebutuhan nutrisi pada masa postpartum dan menyusui meningkat 25%, 

karena berguna untuk proses penyembuhan setelah melahirkan dan untuk produksi 

ASI untuk pemenuhan kebutuhan bayi. Kebutuhan nutrisi akan meningkat tiga kali 

dari kebutuhan biasa (pada perempuan dewasa tidak hamil kebutuhan kalori 2.000-

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

3.800 kal). Nutrisi yang dikonsumsi berguna untuk melakukan aktifitas, 

metabolisme, cadangan dalam tubuh, proses memproduksi ASI yang diperlukan 

untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Ibu nifas dan menyusui memerlukan 

makan makanan yang beraneka ragam yang mengandung karbohidrat, protein 

hewani, protein nabati, sayur, dan buah-buahan. Menu makanan seimbang yang 

harus dikonsumsi adalah porsi cukup dan teratur, tidak terlalu asin, pedas atau 

berlemak, tidak mengandung alkohol, nikotin serta bahan pengawet atau pewarna. 

2) Kebutuhan eliminasi 

 

Seorang ibu nifas dalam keadaan normal dapat buang air kecil spontan 

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

28 dilakukan secara teratur dapat dilakukan dengan diet teratur, pemberian cairan 

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



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

minum air hangat. 

3) Kebutuhan ambulasi, istirahat dan exercise 

 

Mobilisasi dini pada ibu postpartum disebut juga early ambulation, yaitu 

upaya sesegera mungkin membimbing klien keluar dari tempat tidurnya dan 

membimbing berjalan. Klien diperbolehkan bangun dari tempat tidur dalam 24-48 

jam post partum. Keuntungan yang diperoleh dari Early ambulation adalah klien 

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

baik, sirkulasi dan peredaran darah menjadi lebih lancar. Anjurkan ibu untuk 

istirahat cukup untuk mencegah kelelahan yang berlebihan. Ibu dapat mulai 

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

waktu istirahat dengan tidur di siang hari. Kurang istirahat akan mempengaruhi ibu 

dalam beberapa hal antara lain mengurangi jumlah ASI yang diproduksi, 

memperlambat proses involusi uteri dan memperbanyak perdarahan, menyebabkan 

depresi dan ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya. 

4) Senam nifas dan senam kegel 

 

Senam yang pertama paling baik dan aman untuk memperkuat dasar 

panggul adalah senam kegel. Segera lakukan senam kegel sejak hari pertama 

postpartum bila memungkinkan. Pada masa postpartum terjadi involusi uterus. Cara 

untuk mengembalikan bentuk tubuh menjadi indah seperti sebelum hamil adalah 

dengan melakukan latihan dan senam nifas (Wahyuni, 2018). Senam kegel adalah 

latihan untuk mengencangkan otot panggul bawah, gangguan berkemih pada masa 

nifas dan lebih cepat menyembuhkan luka perineum. Tekniknya sebagai berikut 

kencangkan otot panggul bawah Anda selama kira-kira 3 detik, 



selama mengencangkan otot ini, jangan menahan napas atau mengencangkan otot 

perut, paha, dan pantat, lemaskan kembali otot panggul bawah selama 3 detik, 

ulangi latihan otot ini hingga 10 kali.. Untuk hasil yang maksimal, lakukan latihan 

ini sebanyak 3 kali sehari. Setelah terbiasa melakukan senam ini, cobalah untuk 

menahan otot dasar panggul lebih lama lagi.Mulailah dengan menahan selama 5 

detik, sampai Anda bisa menahan selama 10 detik. Berikan jeda yang sesuai, yaitu 

5-10 detik (Rahmawati & Putri, 2018). 

5) Pijat Oksitosin 

 

Pijat oksitosin adalah pijat yang dilakukan pada area punggung dari tulang 

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

scapula yang dapat merangsang kerja saraf parasimpatik. Saraf ini akan meneruskan 

rangsangan ke sumsum tulang belakang dan merangsang hipofisis posterior untuk 

menghasilkan hormone oksitosin. Hormon oksitosin menstimulasi kontraksi sel 

otot polos yang mengelilingi duktus laktiferus dari kelenjar mamae yang 

menyebabkan aliran ASI dari kelenjar mamae (Wahyuni, 2018). 

6) Kebutuhan personal hygiene dan seksual 

 

Setelah buang air besar ataupun buang air kecil, perinium dibersihkan secara 

rutin. Caranya adalah dibersihkan dengan sabun yang lembut minimal sekali sehari. 

Membersihkan dimulai dari arah depan ke belakang sehingga tidak terjadi infeksi. 

Hubungan seksual dapat dilakukan apabila darah sudah berhenti dan luka 

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

Libido menurun pada bulan pertama postpartum, dalam hal kecepatan maupun 

lamanya, begitu pula orgasmenya. 



e. Pelayanan kesehatan ibu nifas 

 

Menurut Pedoman Bagi Ibu Hamil, Ibu NIfas, dan Bayi Baru Lahir selama 

Social Distancing (2020) terkait pelayanan masa sesudah melahirkan menyebutkan, 

pelayanan masa nifas yang diberikan sebanyak empat kali yaitu: 

1) Kunjungan nifas pertama (KF 1) diberikan pada enam jam sampai dua hari 

setelah persalinan. Asuhan yang diberikan berupa pemeriksaan tanda-tanda vital, 

pemantauan jumlah darah yang keluar, pemeriksaan cairan yang keluar dari vagina, 

pemeriksaan payudara dan anjuran ASI eksklusif, ibu menyusui diberikan 2 dosis 

vitamin A 200.000 IU dalam selang waktu 24 jam pada pascapersalinan untuk 

memperbaiki kadar vitamin A pada ASI dan mencegah terjadinya lecet putting susu. 

Selain itu suplementasi vitamin A juga dapat meningkatkan daya tahan tubuh ibu 

terhadap infeksi perlukaan atau laserasi akibat proses, minum tablet darah setiap 

hari dan pelayanan KB pasca persalinan. 

2) Kunjungan nifas kedua (KF 2) diberikan pada hari ke-3 sampai hari ke-7 

setelah persalinan. Pelayanan yang diberikan adalah memastikan involusi uterus 

barjalan dengan normal, uterus berkontraksi dengan baik, tinggi fundus uteri di 

bawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal, menilai adanya tanda-tanda 

demam, infeksi dan perdarahan, memastikan ibu mendapat makanan yang bergizi 

dan cukup cairan, memastikan ibu menyusui dengan baik dan benar serta tidak ada 

tanda-tanda kesulitan menyusui, memberikan konseling tentang perawatan bayi 

baru lahir. 

3) Kunjungan nifas ketiga (KF 3), pelayanan yang dilakukan hari ke-8 sampai hari 

ke-28 setelah persalinan. Pelayanan yang diberikan adalah Menanyakan 



penyulit-penyulit yang dialami ibu selama masa nifas, memberikan konseling KB 

secara dini. 

Kunjungan nifas lengkap (KF 4), pelayanan yang dilakukan pada periode 

29 sampai dengan 42 hari pasca persalinan. Pelayanan yang diberikan adalah 

menanyakan penyulit-penyulit yang dialami oleh ibu selama masa nifas dan 

mengingatkan pelayanan KB agar dilaksanakan sesuai jadwal dengan membuat 

perjanjian dengan petugas kesehatan. Pelaksanaan kunjungan nifas dapat dilakukan 

dengan metode kunjungan rumah. 

5. Bayi Baru Lahir, neonatus dan bayi 

a. Bayi baru lahir 

Bayi baru lahir adalah bayi umur 0 sampai dengan 28 hari (Permenkes RI, 

2014). Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dari umur kehamilan 37-42 

minggu dengan berat lahir 2500-4000 gram, segera menangis, gerakan aktif dan 

tanpa cacat bawaan (Kemenkes RI, 2015) 

Ciri-ciri bayi baru lahir menurut Kemenkes RI (2017) yaitu bayi lahir 

langsung menangis, tubuh bayi kemerahan, bayi bergerak aktif, berat lahir 2500 

sampai 4000, dan bayi menyusu dari payudara ibu dengan kuat. 

1) Asuhan pada bayi baru lahir 

 

Pelayanan kesehatan neonatal esensial bertujuan untuk mengetahui sedini 

mungkin kelainan pada bayi, terutama dalam 24 jam pertama kehidupan. 



Pelayanan neonatal esensial nol sampai 6 jam menurut Permenkes RI No 53 tahun 

2014 adalah sebagai berikut: 

a) Inisiasi menyusu dini (IMD) dilakukan segera setelah bayi lahir, letakkan bayi 

tengkurap di dada ibu dengan kulit bayi kontak ke kulit ibu. Biarkan kontak kulit 

ke kulit ini menetap selama setidaknya 1 jam bahkan lebih sampai bayi dapat 

menyusu sendiri. Bayi diberi topi dan selimut. 

b) Pemotongan dan perawatan tali pusat yang benar dan lepasnya tali pusat dalam 

minggu pertama secara bermakna mengurangi insiden infeksi pada neonatus. Hal 

yang terpenting dalam perawatan tali pusat adalah menjaga agar tali pusat tetap 

kering dan bersih. Cuci tangan dengan sabun dan air bersih sebelum merawat tali 

pusat. 

c) Pemberian Vitamin K1, semua bayi baru lahir harus diberikan vitamin K 

(phytomenadione), injeksi 1 mg intramuscular setelah 1 jam kontak kulit ke kulit 

dan bayi selesai menyusu untuk mencegah perdarahan BBL akibat defisiensi 

vitamin K yang dapat dialami oleh sebagian BBL. 

d) Pemberian salep mata antibiotik untuk mencegah infeksi mata diberikan 

setelah 1 jam kontak kulit ke kulit dan bayi selesai menyusu. Pencegahan infeksi 

tersebut mengandung antibiotika atau Tetraksiklin 1% atau gentamisin 3 %. Salep 

antibiotika harus tepat diberikan pada waktu 1 jam setelah kelahiran. Upaya 

pencegahan infeksi mata tidak efektif bila diberikan lebih dari 1 jam setelah 

kelahiran. 

e) Pemberian imunisasi bayi baru lahir yaitu imunisasi hepatitis B bermanfaat 

untuk mencegah infeksi hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu- 

bayi. Imunisasi hepatitis B pertama diberikan 1 jam setelah pemberian vitamin K, 



pada saat bayi berumur 2 jam. Untuk bayi yang lahir di fasilitas kesehatan 

dianjurkan diberikan BCG dan OPV pada saat sebelum bayi pulang dari klinik. 

f) Pemeriksaan fisik bayi baru lahir, hari pertama kelahiran bayi sangat penting, 

banyak perubahan yang terjadi pada bayi dalam menyesuaikan diri 32 dari 

kehidupan di dalam rahim ke kehidupan di luar rahim. Pemeriksaan BBL bertujuan 

untuk mengetahui sedini mungkin jika terdapat kelainan pada bayi. Risiko terbesar 

kematian BBL terjadi pada 24 jam pertama kehidupan, sehingga jika bayi lahir di 

fasilitas kesehatan sangat dianjurkan untuk tetap tinggal di fasilitas kesehatan 

selama 24 jam pertama. 

b. Neonatus 

 

Neonatus adalah bayi baru lahir yang berusia sampai dengan 28 hari sesudah 

kelahiran. Neonatus adalah bayi berumur 0-28 hari. Masa neontal dibagi menjadi 

neonatal dini yaitu berusia 0-7 hari, dan neonatal lanjut 8-28 hari (Kemenkes R.I, 

2017). Asuhan bayi 6 jam sampai 28 hari yaitu menjaga bayi tetap hangat, 

perawatan tali pusat, pemeriksaan bayi baru lahir, perawatan dengan metode 

kanguru pada bayi berat lahir rendah, pemeriksaan status vitamin K1 profilaksis dan 

imunisasi, dan penanganan bayi baru lahir sakit dan kelainan bawaan (Permenkes 

RI, 2014). Standar pelayanan pada neonatus menurut Kemenkes R.I (2015), 

pelayanan yang dapat diberikan untuk neonatus yaitu : 

1) Kunjungan neonatal I (KN1) pada 6 jam sampai dengan 48 jam setelah lahir. 

 

Asuhan yang diberikan adalah menjaga kehangatan tubuh bayi, memberikan 

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

vitamin K secara (IM) 1 mg, dan imunisasi hepatitis B-0. 

2) Kunjungan neonatal II (KN2) pada hari ke-3 sampai 7 hari 



Asuhan yang diberikan adalah menjaga kehangatan tubuh bayi, memberikan 

ASI eksklusif, memandikan bayi, perawatan tali pusat, dan imunisasi. 

3) Kunjungan neonatal III (KN3) pada hari ke-8 sampai 28 hari. 

 

Asuhan yang diberikan kepada bayi adalah memeriksa tanda bahaya dan 

gejala sakit, menjaga kehangatan tubuh bayi, memberikan ASI eksklusif, dan 

imunisasi. 

c. Bayi umur 29 hari hingga 42 hari 

1) Pertumbuhan 

 

Pertumbuhan bayi dapat ditentukan dari pengukuran berat badan, tinggi 

badan, dan lingkar kepala. Ukuran panjang badan bayi baru lahir normal yaitu 48- 

52 cm. Kebanyakan bayi baru lahir akan kehilangan berat badan selama beberapa 

hari diawal kehidupannya. Pada usia satu bulan kenaikan berat badan minimal yaitu 

800 gram dan pada usia 2 bulan yaitu 900 gram (Kemenkes R.I, 2013). 

2) Perkembangan 

 

Perkembangan bayi 0-3 bulan yaitu bayi sudah bisa menatap ke ibu, 

tersenyum, menggerakan tangan dan kaki, sudah bisa mengangkat kepala setinggi 

45 ketika di tengkurapkan, selain itu perkembangan bayi 1 bulan yaitu bayi sudah 

bisa menatap ke ibu, menggerakan tangan dan kaki (Kemenkes R.I, 2015) 

3) Asuhan bayi 29 – 42 hari 
 

Asuhan yang diberikan yaitu menimbang berat badan untuk memantau 

status gizi, pengukuran panjang badan untuk memantau stanting, pengukuran 

lingkar kepala untuk memantau adanya Macrocephal (lingkar kepala lebih dari 

normal) atau Microcephal (lingkar kepala kurang dari normal), memeriksa 



perkembangan motorik kasar (tangan dan kaki bayi mulai aktif bergerak), motorik 

halus (kepala bayi sudah dapat menoleh ke samping), motorik komunikasi/bahasa 

(mulai bereaksi terhadap bunyi lonceng, sudah bisa mengeluarkan suara o... o...) 

dan perkembangan sosial (bayi dapat menatap wajah ibu). Memeriksa tanda bahaya 

seperti demam, tidak mau menyusu, kejang, diare berulang-ulang dan pemberian 

imunisasi BCG untuk memberikan kekebalan aktif terhadap penyakit TBC) dan 

Polio 1 (diberikan secara oral dengan dosis dua tetes untuk memberikan kekebalan 

aktif terhadap penyakit Polio) (Kemenkes R.I, 2016) 

d. Kebutuhan dasar neonatus 

Optimalisasi pertumbuhan dan perkembangan dapat dilakukan dengan asah, 

asih dan asuh. Melaksanakan asuhan memenuhi kebutuhan asah, asih, asuh menurut 

Armini, dkk (2017) meliputi : 

1) Asah 

 

Pemberian stimulasi mental yang akan menjadi cikal bakal proses 

pendidikan dimana bertujuan untuk mengembangkan mental, kcerdasan, 

ketrampilan, kemandirian, kreativitas, produktivitas dan lain-lain. Stimulasi 

sebaiknya dilakukan setiap kali ada kesempatan berinteraksi dengan bayi, misalnya 

ketika memandikan, mengganti popok, menyusui, menggendong, mengajak jalan-

jalan, dan bermain. 

Stimulasi yang dapat diberikan pada neonatus dilakukan dengan cara 

mengusahakan rasa nyaman, aman dan menyenangkan, memeluk, menggendong, 

menata mata bayi, mengajak tersenyum, berbicara, membunyikan berbagai macam 

suara atau music bergantian, mengantung dan menggerakkan mainan 



berwarna mencolok (lingkaran atau kotak), benda berbunyi serta dirangsang untuk 

meraih dan memegang mainan. 

2) Asih 

 

a) Bonding attachment : Perkenalan (acquaintance) dengan melakukan kontak 

mata, memberikan sentuhan, mengajak berbicara, dan mengeksplorasi segera 

setelah mengenal bayinya. Keterikatan (bonding). Attachment yaitu perasaan 

sayang yang mengikat individu dengan individu lain. 

b) Berkomunikasi dengan bayi 

 

Bayi (1 sampai 18 bulan) terutama berkomunikasi melalui bahasa nonverbal 

dan menangis dan berespon terhadap tingkah laku komunikasi non verbal orang 

dewasa, seperti menggendong, mengayun dan menepuk. Sangat penting untuk 

mengamati interpretasi orang tua atau lain terhadap isyarat non verbal bayi dan 

komunikasi non verbal orang tua. Pola-pola komunikasi yang sudah ada ini dapat 

membantu bidan dalam memulai hubungan dengan bayi. Bayi muda berespon 

sangat baik terhadap kontak fisik yang lembut dengan orang dewasa, tetapi bayi 

yang lebih tua seringkali takut terhadap orang dewasa daripada orang tua mereka. 

3) Asuh 

a) Memandikan bayi 

 

Bayi harus selalu dijaga agar tetap bersih, hangat, dan kering. Beberapa cara 

untuk menjaga agar kulit bayi bersih adalah memandikan bayi, mengganti popok 

atau pakaian bayi sesuai keperluan, pastikan bahwa bayi tidak terlalu panas/dingin, 

dan menjaga kebersihan pakaian dan hal – hal yang bersentuhan dengan bayi. 

Memandikan bayi sebaiknya ditunda sampai 6 jam kelahiran atau 



saat kondisi bayi sudah stabil, hal ini dimaksudkan agar bayi tidak hipotermi. 

Selain itu juga meminimalkan risiko infeksi. 

Prinsip yang perlu diperhatikan pada saat memandikan bayi antara lain : 

(1) Menjaga bayi agar tetap hangat 

 

(2) Menjaga bayi agar tetap aman dan selamat 

 

(3) Suhu air tidak boleh terlalu panas atau terlalu dingin 

 

b) Perawatan mata 

 

Banyak bayi yang salah satu atau kedua matanya mengeluarkan cairan 

setelah beberapa hari setelah lahir, yang menyebabkan matanya berlinang atau 

belekan. Kelopak matanya menempel setelah bayi bangun tidur. Perawatan dapat 

dilakukan dengan membersihkan mata dengan selembar kapas yang sudah 

dicelupkan ke air matang yang sudah didinginkan, usap mata dari bagian dalam ke 

tepi luar dan gunakan kapas bersih untuk setiap mata. 

c) Pijat bayi 

 

Pada dasarnya memijat bayi meliputi gerakan mengusap dengan gerakan 

alami, jadi ibu atau pengasuh tidak perlu khawatir. Manfaat pijat bayi yaitu bayi 

akan merasakan rileksasi dan nyaman, membantu pertumbuhan dan perkembangan 

bayi, merangsang saraf motorik dan sensorik bayi, meningkatkan kemampuan bayi 

untuk menyusu sehingga bayi menyusu banyak dan meningkatkan berat badannya, 

meningkatkan daya tahan tubuh bayi, membuat tidur bayi lebih nyenyak, 

meningkatkan bonding attachment dengan ibu atau pengasuh bayi tersebut. Saat 

melakukan pemijatan, pastikan bayi sedang rileks, lakukan pemijatan dengan 

tangan kosong dan gunakan sedikit baby oil agar ibu bisa menggerakan tangan di 

atas kulitnya dengan lancar. Pastikan juga tangan ibu 



atau pengasuh dalam keadaan hangat, lalu gunakan tekanan yang halus dan 

konsisten pada awalnya, lalu tingkatkan saat anda mulai percaya diri. Pastikan 

untuk melakukan semua gerakan perlahan-lahan dan ulangi beberapa kali. 

d) Pemenuhan nutrisi 

 

Rencana asuhan untuk memenuhi kebutuhan minum dan makan bayi adalah 

dengan membantu bayi mulai menyusu melalui pemberian ASI eksklusif. Bayi 

harus diberi ASI eksklusif selama 6 bulan pertama. Jumlah rata-rata makanan 

seorang bayi cukup bulan selama 2 minggu pertama sebanyak 30-60 ml setiap 2-3 

jam. Selama 2 minggu pertama, bayi baru lahir hendaknya dibangunkan untuk 

makan paling tidak setiap 4 jam. Sesudah itu, jika bayi sudah bertambah berat 

badannya, bayi boleh tidur dalam periode yang lebih lama (terutama malam hari). 

e) Mempertahankan suhu tubuh bayi 

 

Bayi harus tetap berpakaian atau diselimuti setiap saat, agar tetap hangat 

walau dalam keadaan dilakukan tindakan. Rawat bayi kecil di ruang hangat (tidak 

kurang 250C dan bebas dari aliran angin). Lalu jangan letakkan bayi dengan benda 

yang dingin dan jangan letakkan bayi langsung dipermukaan yang dingin. 

Mengganti popok bayi setiap basah, bila ada sesuatu yang basah ditempelkan di 

kulit (misal kain kasa basah), usahakan agar bayi tetap hangat. Lalu jangan 

memandikan atau menyentuh bayi dengan tangan dingin. 

f) Pemantauan BAB/BAK bayi 

 

Setelah bayi baru lahir, BAB pertama berwarna kehitaman disebut 

mekonium yang keluar pada 36 jam pertama setelah lahir sebanyak 2-3 kali setiap 

harinya. Fungsi ginjal belum terbentuk pada tahun kedua bayi. Berkemih dengan 



frekuensi 6-10 kali dengan warna urin pucat menunjukkan masukan cairan yang 

cukup atau berkemih > 8 kali pertanda ASI cukup. Bayi cukup bulan mengeluarkan 

urin 15-16 ml/kg/hari. 

6. Tri Hita Karana Dalam Pelayanan Kebidanan 

Dalam mewujudkan pelayanan yang optimal pada ibu dan anak diperlukan 

bidan yang berkompeten dalam pemberian asuhan. Bidan juga harus memberikan 

asuhan yang aman dan nyaman, tidak terlepas dari nilai-nilai kearifan lokal budaya 

setempat. Dalam hal ini seperti budaya di Bali yang mengusung konsep Tri Hita 

Karana (tiga macam hubungan yang harmonis). 

Bidan dalam memberikan pelayanan kebidanan selalu berlandaskan dengan 

nilai-nilai ketuhanan, bersikap ramah terhadap pasien dan pemanfaatan lingkungan 

sebagai tanaman obat tradisional yang berguna bagi kesembuhan pasiennya, secara 

keseluruhan diwujudkan bidan dalam pemberian asuhan sayang ibu dan bayi. 

Berdasarkan hal tersebut diharapkan dapat menurunkan angka kematian ibu dan 

bayi dan tercapai tatanan hubungan yang harmonis di tengah masyarakat 

Profesi bidan berperan dalam memberikan asuhan yang aman, bersifat 

holistik, dan berpusat pada individu di segala batasan usia dan berbagai setting 

kehidupan (Dolofu, 2019). Pendekatan holistik merupakan pendekatan yang paling 

komprehensif dalam pelayanan kesehatan, termasuk kebidanan. Dalam pendekatan 

ini, seorang individu merupakan sebuah kesatuan yang terdiri dari dimensi fisik, 

mental, emosional, sosio kultural dan spiritual, dan setiap bagiannya memiliki 

hubungan dan ketergantungan satu sama lain. 



Untuk mempertahankan seorang individu sebagai satu kesatuan, pemenuhan 

kebutuhan spiritual merupakan salah satu aspek yang harus diperhatikan disamping 

pemenuhan terhadap kebutuhan lain. Seorang bidan tidak hanya memberikan 

asuhan dalam segi biologis tapi juga harus memerhatikan kebutuhan sosial-kultural 

dan spiritual pasiennya, sehingga dikatakan pelayanan kebidanan secara efektif dan 

menyeluruh bagi ibu, bayi dan keluarganya melalui tindakan skrining, pencegahan 

dan penanganan yang tepat (Holmes & Baker, 2012). 

Kearifan lokal yang dimaksud yakni adat istiadat budaya khususnya daerah 

di Bali, yang menerapkan konsep Tri Hita Karana. Konsep Tri Hita Karana terbagi 

atas parahyangan, pawongan dan palemahan. Parahyangan berasal dari kata Hyang 

yang berarti (Sang Hyang Widhi Wasa) atau tuhan yang maha esa. Perwujudan 

hubungan antara manusia dengan tuhannya, yang tercermin dalam pengamalan 

segala bentuk aturan ketuhanan yang dalam tindakan medis seperti pertolongan 

dalam persalinan yang merupakan bentuk kecintaan manusia dengan tuhan dengan 

membantu untuk kelahiran individu baru sebagai mahluk ciptaan tuhan dan 

sekaligus sebagai pertolongan pada sesama manusia yang merupakan arti dari 

pawongan, sedangkan ke lingkungan atau palemahan dapat diwujudkan dalam 

kebersihan lingkungan melalui tindakan disinfektan dan kebersihan lingkungan 

persalinan untuk mendukung suasana persalinan yang aman dan nyaman sehingga 

proses dapat berjalan dengan lancar serta penggunaan obat- obatan tradisional yang 

bersih dan aman. Tri Hita Karana Award telah diselenggarakan dibeberapa rumah 

sakit di Bali seperti di RSUP Sanglah Denpasar, sebagai salah satu wahana motivasi 

seluruh kompenen masyarakat Bali, 



khususnya di rumah sakit dalam mengimplementasikan Tri Hita Karana sekaligus 

mewujudkan tatanan kehidupan masyarakat yang harmonis (Kemenkes RI, 2017). 

Perkembangan teknologi yang modern saat ini, harus mampu 

dipergunakan secara bijak dengan tetap memperhatikan kearifan lokal budaya 

setempat seperti halnya di Bali ini dengan melaksanakan praktek pelayanan 

kebidanan yang berlandaskan falsafah Tri Hita Karana agar kehidupan berjalan 

dengan seimbang, harmonis dan damai. Perkembangan era revolusi insdustri 5.0 

ini dapat diimbangi dengan penerapan konsep Tri Hita Karana dalam kehidupan 

sehari-hari khususnya ketika petugas medis dalam hal ini bidan memberikan 

pelayanan kesehatan kepada pasien bertujuan agar terwujudnya keharmonisan dan 

keselarasan antar mahluk yang beragama, sehingga pasien dapat pulih kembali 

dengan cepat. (Ida, 2025) 



B. Kerangka Pikir 

Kerangka konsep asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ibu “DF” 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Bagan kerangka konsep asuhan kebidanan pada ibu “DF” pada 

kehamilan trimester II sampai 42 hari masa nifas 
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