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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Kajian Teori 

1. Konse~p Asuhan Ke~bi~danan 

 

Asuhan ke~bi~danan me~rupakan suatu prose~s yang me~ncakup 

pe~ngambi~lan ke ~putusan se~rta pe~laksanaan ti~ndakan ole~h bi~dan, yang di~laksanakan 

se~suai~ de~ngan kompe~te~nsi~, ke ~we~nangan, dan cakupan prakti~knya, be~rlandaskan 

pada i~lmu pe~nge~tahuan dan ke~te~rampi~lan dalam bi~dang ke~bi~danan (Syari~fudi~n, 

2020). 

a  Pe~nge~rti~an bi~dan 

De~fi~ni~si~ bi~dan me~nurut Ke~pme~nke~s No. 320 Tahun 2020 adalah se~orang 

pe~re~mpuan yang te~lah me~nye ~le~sai~kan program pe~ndi~di~kan ke~bi~danan bai ~k di~ 

dalam ne~ge~ri~ maupun di~ luar ne~ge~ri~ yang di~akui~ se~cara sah ole~h Pe~me~ri~ntah Pusat 

dan te~lah me~me ~nuhi~ pe~rsyaratan untuk me~lakukan prakti~k ke~bi~danan. 

 

2. Conti~nui~ty of care~ (COC) 

a. Pe~nge~rti~an 

 

Conti~nui~ty of care~ (COC) adalah pe~nde~katan pe~layanan ke~se~hatan yang 

be~rfokus pada pe~nye~di~aan asuhan yang konti ~nu dan te~ri~nte~grasi~, yang me~ncakup 

se~luruh tahap pe~rawatan dari~ awal hi~ngga akhi~r, bai~k dalam kondi~si~ fi~si~ologi~s 

maupun patologi~s. Dalam konte~ks ke~bi~danan, COC me~ngacu pada pe~mbe~ri~an 

asuhan ke~bi~danan yang be~rke~lanjutan, me~li ~batkan pe~ngawasan dan dukungan 

yang konsi~ste~n te~rhadap i~bu hami~l, saat pe~rsali~nan, dan pasca pe~rsali~nan ole~h satu 
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pe~nye~di~a layanan atau ti~m yang te~rkoordi~nasi~. Tujuan utama dari~ COC adalah 

untuk me~masti~kan bahwa se~ti~ap tahap dalam prose ~s ke~hami~lan dan 

pe~rsali~nan dapat te~rpantau de ~ngan bai~k dan me~me~nuhi~ ke~butuhan ke~se~hatan i~bu 

dan jani~n se~cara opti~mal (Puspi~tasari~ dan Sari~, 2020). 

b Tujuan 

 

Tujuan utama dari~ Conti~nui~ty of care ~ (COC) adalah untuk me~ni~ngkatkan 

kuali~tas pe~rawatan ke~se~hatan de~ngan me~mbe ~ri~kan asuhan yang te~rkoordi~nasi~ dan 

konsi~ste~n ole ~h pe~nye~di~a layanan yang sama atau ti~m yang be~ke~rja sama. 

Pe~ne~rapan COC be~rtujuan untuk me~ngurangi~ kompli~kasi~ yang dapat te ~rjadi~ 

se~lama ke~hami~lan dan pe~rsali~nan, se~rta me ~ni~ngkatkan ke~puasan i~bu te~rhadap 

pe~layanan ke ~se~hatan yang di~te~ri~ma. Se~lai ~n i~tu, COC juga be~rpe~ran dalam 

me~nde~te~ksi~ masalah ke~se~hatan se~cara di~ni~, me~mpe~rce~pat pe ~muli~han i~bu se ~te~lah 

me~lahi~rkan, se~rta me~mi~ni~malkan ri~si~ko ke~se~hatan bai~k bagi~ i~bu maupun bayi~ 

(Rahayu dan Rahardjo, 2021). I~mple~me~ntasi~ COC di~harapkan dapat me~mpe~rkuat 

hubungan antara i~bu dan pe~nye~di~a layanan ke~se~hatan, me~nci~ptakan pe~layanan 

yang le~bi~h te ~ri~nte~grasi~, se~rta me~mbe~ri~kan pe~rawatan yang le~bi~h te~pat se ~suai~ 

de~ngan ke~butuhan masi~ng-masi~ng i~ndi~vi~du. 

 

3. Konse~p Ke ~hami~lan 

a. Pe~nge~rti~an 

 

Ke~hami~lan me~rupakan suatu prose ~s fi~si~sologi~s yang te~rjadi~ se ~cara 

be~rke~si~nambungan di~mulai~ dari~ ovulasi~, konse~psi~, ni ~dasi~, be~rke~mbangnya 

e~mbri~o dalam ute~rus sampai~ ate~rm yang be~rlangsung se~lama 40 mi ~nggu 

(Somoyani~, 2018). Prose~s i ~ni~ me~nandai~ adanya ke~hi~dupan baru yang tumbuh di~ 
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dalam tubuh i ~bu dan be~rlangsung se~lama kurang le~bi~h 280 hari~ atau 40 mi ~nggu 

yang di~hi~tung dari~ hari~ pe~rtama hai~d te~rakhi~r (HPHT) (Prawi~rohardjo, 2022). 

Ke~hami~lan di ~bagi~ me~njadi~ ti~ga tri~me~ste~r, yai~tu tri~me~ste~r pe~rtama (0–12 mi~nggu), 

tri~me~ste~r ke~dua (13–27 mi~nggu), dan tri~me~ste~r ke~ti~ga (28–40 mi~nggu) yang 

masi~ng-masi~ng me~mi~li~ki~ karakte ~ri~sti~k dan pe ~rubahan fi ~si~ologi~s te ~rse~ndi~ri~. 

Me~ski~pun ke ~hami ~lan te ~rmasuk prose ~s alami ~, kondi ~si~ i~ni~ te~tap me ~me~rlukan 

pe~ngawasan me ~di~s se ~cara ruti ~n untuk me ~mantau pe ~rke~mbangan jani ~n se ~rta 

me~masti ~kan ke ~se~hatan i~bu te~tap te ~rjaga (Manuaba, 2020). Pe ~mantauan yang te ~pat 

se~jak awal ke ~hami ~lan dapat me ~mbantu de ~te~ksi ~ di~ni~ ri~si~ko atau kompli ~kasi~ yang 

mungki~n ti~mbul, se ~hi~ngga i~nte ~rve~nsi~ dapat di ~lakukan se ~cara ce ~pat dan te~pat. 

b. Pe~rubahan anatomi ~s dan pski ~ologi~s ke~hami~lan 

 

Me~nurut Asri ~nah (2017), se ~i~ri~ng be ~rke~mbangnya jani ~n, tubuh i ~bu juga 

me~ngalami ~ pe ~rubahan-pe~rubahan untuk ke ~pe ~rluan tumbuh dan ke ~mbang sang 

jani ~n. Pe ~rubahan te ~rse~but di ~fasi~li~tasi ~ ole ~h adanya pe ~rubahan kadar hormon 

e~stroge ~n dan proge ~ste ~ron se ~lama ke~hami~lan. Bai ~k dari ~ se~gi~ anatomi ~s maupun 

fi~si~ologi~s, pe ~rubahan yang di ~ti~mbulkan te ~rjadi ~ se~cara me ~nye ~luruh pada organ 

tubuh i ~bu yang be ~rjalan se ~i~ri~ng de~ngan usi ~a ke ~hami ~lan dalam tri ~me ~ste ~r. 

Pe~rubahan-pe ~rubahan te~rse~but me ~li~puti~: 

1) Si~ste ~m pe~rnapasan 

 

a) Tri~me~ste ~r I~I~ 

 

Se~lama ke ~hami~lan, si ~rkumfe~re~nsi~a thorax akan be ~rtambah kurang le ~bi~h 

6 cm dan di ~afragma akan nai ~k kurang le ~bi~h 4 cm kare ~na pe ~ne~kanan ute ~rus pada 

rongga abdome ~n. Pada ke ~hami ~lan lanjut, volume ~ ti~dal, volume ~ ve~nti~lasi ~ pe~r 

me~ni~t, dan pe ~ngambi ~lan oksi ~ge~n pe~r me~ni~t akan be ~rtambah se ~cara si ~gni~fi~kan. 
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b) Tri~me~ste ~r I~I~I~ 

 

Pe~rge ~rakan di ~afragma se ~maki~n te ~rbatas se ~i~ri~ng be ~rtambahnya ukuran 

ute ~rus dalam rongga abdome ~n. Se ~te~lah mi ~nggu ke ~-30, pe~ni~ngkatan volume ~ ti~dal, 

volume ~ ve~nti~lasi ~ pe~r me ~ni~t, dan pe~ngambi~lan oksi~ge~n pe~r me ~ni~t akan me~ncapai ~ 

puncaknya pada mi~nggu ke~-37. 

Wani ~ta hami ~l akan be ~rnapas le ~bi~h dalam se ~hi~ngga me ~mungki ~nkan pe ~rcampuran 

gas me ~ni~ngkat dan konsumsi ~ oksi~ge~n me~ni ~ngkat 20 %. Di ~pe~rki~rakan e ~fe ~k i~ni~ 

di~se~babkan ole ~h me ~ni~ngkatnya se ~kre~si~ proge ~ste ~ron. 

2) Si~ste ~m pe~nce ~rnaan 

 

a) Tri~me~ste ~r ke~dua 

 

Se~i~ri~ng de~ngan pe ~mbe ~saran ute ~rus, lambung dan usus akan te ~rge ~se~r. 

De~mi~ki~an juga de ~ngan organ lai~n se ~pe~rti~ appe ~ndi~ks yang akan be ~rge~se~r ke~ arah 

atas dan late ~ral. Pe ~rubahan lai ~nnya akan le ~bi~h be~rmakna pada ke ~hami ~lan 

tri~me~ste ~r ke~ti ~ga. 

b) Tri~me~ste ~r ke~ti~ga 

Pe~rubahan yang pali ~ng nyata adalah adanya pe ~nurunan moti ~li~tas otot 

polos pada organ di ~ge~sti~f dan pe ~nurunan se ~kre ~si~ asam lambung. Aki ~batnya, tonus 

sphi~ncte ~r e~sofagus bagi ~an bawah me ~nurun dan dapat me ~nye ~babkan re ~fluks dari ~ 

lambung ke ~ e~sofagus se ~hi~ngga me ~ni~mbulkan ke ~luhan se ~pe~rti~ he~art burn. 

Pe~nurunan moti ~li~tas usus juga me ~mungki~nkan pe ~nye~rapan nutri ~si~ le~bi~h banyak, 

te~tapi ~ dapat muncul juga ke ~luhan se ~pe~rti~ konsti ~pasi~. Se ~dangkan mual dapat 

te~rjadi~ aki~bat pe ~nurunan asam lambung. 

3) Si~ste ~m kardi ~ovaskule ~r 
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a) Tri~me~ste ~r ke~dua 

 

Se~jak pe ~rte~ngahan ke ~hami ~lan, pe ~mbe ~saran ute ~rus akan me ~ne~kan ve ~na 

cava i ~nfe~ri~or dan aorta bawah saat i ~bu be~rada pada posi ~si~ te~rle ~ntang. Hal i ~ni~ akan 

be~rdampak pada pe ~ngurangan darah bali ~k ve ~na ke ~ jantung hi ~ngga te ~rjadi~ 

pe~nurunan pre ~load dan cardi ~ac output yang ke ~mudi~an dapat me ~nye~babkan 

hi~pote ~nsi~ arte ~ri~al. 

b) Tri~me~ste ~r ke~ti~ga 

 

Se~lama tri ~me~ste~r akhi ~r, ke~lanjutan pe ~ne~kanan aorta pada pe ~mbe ~saran 

ute ~rus juga akan me ~ngurangi ~ ali~ran darah ute ~roplase~nta ke ~ gi~njal. Pada posi ~si ~ 

te~rle~ntang i ~ni ~ akan me ~mbuat fungsi ~ gi~njal me ~nurun ji~ka di ~bandi~ngkan de ~ngan 

posi~si~ mi~ri~ng. 

4) Payudara atau mammae~ 

 

a) Tri~me~ste ~r ke~dua 

 

Pada usi ~a ke ~hami ~lan 12 mi ~nggu ke~ atas, dari ~ putti ~ng susu dapat ke ~luar 

cai~ran ke ~ntal ke ~kuni~ng-kuni~ngan yang di ~se~but de ~ngan kolostrum. Kolostrum i ~ni~ 

be~rasal dari ~ asi ~nus yang mulai ~ be~rse~kre~si~ se ~lama tri ~me~ste ~r ke ~dua. Pe ~rtumbuhan 

ke~le~njar mammae ~ me~mbuat ukuran payudara me ~ni~ngkat se ~cara progre ~si~f. Bi ~la 

pe~rtambahan ukuran te ~rse~but sangat be ~sar, dapat ti ~mbul stri ~ae~ se~pe~rti~ pada 

abdome ~n. Walaupun pe ~rke~mbangan ke ~le~njar mammae~ se~cara fungsi ~onal le ~ngkap 

pada pe ~rte~ngahan masa hami ~l, te ~tapi~ laktasi ~ te~rhambat sampai ~ kadar e ~stroge ~n 

me~nurun yakni ~ se~te~lah jani ~n dan plase ~nta lahi ~r. 

b) Tri~me~ste ~r ke~ti~ga 

 

Pe~mbe ~ntukan lobulus dan alve ~oli~ me ~mproduksi~ dan me ~nse~kre~si~ cai~ran 
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yang ke ~ntal ke ~kuni~ngan yang di ~se~but kolostrum. Pada tri ~me ~ste ~r I~I~I~ ali~ran darah 

di~ dalamnya lambat dan payudara me ~njadi ~ se ~maki ~n be~sar. 

5) Si~ste ~m i~nte ~gume~n 

 

a) Tri~me~ste ~r ke~dua 

 

Pe~ni~ngkatan Me~lanocyte ~ Sti~mulati ~ng Hormone ~ (MSH) pada masa i ~ni ~ 

me~nye~babkan pe ~rubahan cadangan me ~lani ~n pada dae ~rah e ~pi~de~rmal dan de ~rmal. 

b) Tri~me~ste ~r ke~ti~ga 

Pada bulan-bulan akhi ~r ke~hami ~lan umumnya dapat muncul gari ~s-gari~s 

ke~me~rahan, kusam pada kuli~t di~ndi~ng abdome ~n dan kadang-kadang juga muncul 

pada dae~rah payudara 

dan paha. Pe ~rubahan warna te ~rse~but se ~ri~ng di ~se~but stri ~ae ~ gravi~darum. Pada 

wani~ta multi ~para, se ~lai~n stri ~ae~ ke~me~rahan i ~tu se ~ri~ngkali ~ di~e~mukan gari ~s-gari ~s 

me~ngki~lat ke ~pe ~rakan yang me ~rupakan si ~katri ~k dari~ stri ~ae~ ke~hami ~lan se~be~lumnya. 

6) Pe~rubahan me~taboli ~k dan ke ~nai~kan be~rat badan 

 

a) Tri~me~ste ~r ke~dua 

 

Ke~nai~kan be ~rat badan i ~bu te ~rus be ~rtambah di ~se~babkan ole ~h 

pe~rke~mbangan jani ~n dalam ute ~rus, payudara se ~maki ~n te ~ri~si~, dan pe ~ni~ngkatan 

volume ~ darah se ~rta cai ~ran e ~kstravaskule~r. Se ~bagi~an ke ~ci~l pe ~nambahan be ~rat 

badan te ~rse~but di ~aki~batkan ole ~h pe~rubahan me ~taboli ~k yang me ~nye~babkan 

pe~nambahan ai ~r se~lular dan pe ~numpukan le ~mak se ~rta prote ~i~n baru, yang di ~se ~but 

de~ngan cadangan i ~bu. 

b) Tri~me~ste ~r ke~ti~ga 

 

Pe~nambahan be ~rat badan i ~bu pada masa i ~ni~ dapat me ~ncapai ~ 2 kali ~ li~pat 
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bahkan le ~bi~h dari ~ be~rat badan pada awal ke ~hami ~lan. Pi~tti~ng oe ~de~ma dapat ti ~mbul 

pada pe ~rge~langan kaki ~ dan tungkai ~ bawah aki ~bat akumulasi ~ cai~ran tubuh i ~bu. 

Akumulasi ~ cai ~ran i ~ni~ juga di ~se~babkan ole ~h pe ~ni~ngkatan te ~kanan ve ~na di~ bagi ~an 

yang le ~bi~h re~ndah dari ~ ute ~rus aki ~bat oklusi ~ parsi ~al ve~na kava. Pe~nurunan te ~kanan 

osmoti~c koloi ~d i~nte ~rsti ~si~al juga ce ~nde~rung me ~ni~mbulkan oe ~de~ma pada akhi ~r 

ke~hami ~lan. 

7) Pe~rubahan he~matologi ~s 

 

a) Tri~me~ste ~r ke~dua 

 

Pe~ni~ngkatan volume ~ darah di ~se~babkan ole ~h me ~ni~ngkatnya plasma dan 

e~ri~trosi~t. Te ~rjadi ~ hype~rplasi ~a e~ri~trosi~t se ~dang dalam sumsum tulang dan 

pe~ni~ngkatan ri ~ngan pada hi ~tung re ~ti~kulosi~t, hal i ~ni~ di~se ~babkan ole ~h me ~ni~ngkatnya 

kadar e ~ri~trope ~oti~n plasma i ~bu se ~te~lah usi ~a ge ~stasi ~ 0 mi ~nggu, se ~suai~ de~ngan saat 

produksi~ e~ri~trosi ~t pali ~ng ti ~nggi~. 

b) Tri~me~ste ~r ke~ti~ga 

 

Pada ke ~hami ~lan tri ~me ~ste ~r ke~ti~ga, konse ~ntrasi ~ he~matokri ~t dan he ~moglobi ~n 

se~di~ki~t me ~nurun yang me ~nye ~babkan vi ~skosi ~tas darah juga me ~nurun. Pe ~rlu 

di~pe~rhati ~kan kadar he ~moglobi ~n i~bu te~rutama pada masa akhi ~r ke~hami ~lan, bi~la 

konse~ntrasi ~ Hb < 11,5gr/dl, hal i ~tu di ~anggap abnormal dan bi ~asanya di ~se~babkan 

ole ~h de~fi~si~e~nsi ~ be~si ~. 

8) Si~ste ~m uri~nari ~a 

 

a) Tri~me~ste ~r ke~dua 

 

Ute~rus yang me ~mbe ~sar mulai ~ ke~luar dari ~ rongga pe ~lvi~s se ~hi ~ngga 

pe~ne~kanan pada ve ~si~ca uri ~nari ~a pun be ~rkurang. Se ~lai~n i~tu, adanya pe ~ni~ngkatan 
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vaskulari ~sasi~ dari~ ve~si~ca uri ~nari~a me ~nye~babkan mukosanya hype ~re~mi~a dan 

me~njadi ~ mudah be ~rdarah bi ~la te ~rluka. 

b) Tri~me~ste ~r ke~ti~ga 

 

Pada akhi ~r ke~hami ~lan, ke ~pala jani ~n mulai~ turun ke ~ pi~ntu atas panggul 

me~nye~babkan pe ~ne~kanan ute ~rus pada ve ~si~ca uri ~nari~a. Ke ~luhan se ~ri~ng be~rke ~mi~h 

pun dapat muncul ke ~mbali ~. Se ~lai~n i~tu, te ~rjadi ~nya pe ~ni~ngkatan si ~rkulasi ~ darah di ~ 

gi~njal yang ke ~mudi~an be ~rpe~ngaruh pada pe ~ni ~ngkatan laju fi ~ltrasi ~ glome~rulus dan 

re~nal plasma flow se ~hi~ngga ti ~mbul ge ~jala polyuri ~a. Pada e ~kskre ~si~ akan di ~jumpai ~ 

kadar asam ami ~no dan vi~tami ~n yang larut ai ~r le ~bi~h banyak. 

9) Si~ste ~m Muskuloske ~le~tal 

 

a) Tri~me~ste ~r ke~dua 

 

Ti~dak se ~pe~rti~ pada tri ~me~ste ~r pe ~rtama, se ~lama tri ~me~ste ~r ke ~dua mobi ~li~tas 

pe~rse~ndi~an se ~di~ki~t be ~rkurang, di ~kare ~nakan pe ~ni~ngkatan re ~te~nsi~ cai~ran pada 

conne~cti~ve~ ti~ssue ~, te~rutama di~ dae~rah si~ku dan pe ~rge~langan tangan. 

b) Tri~me~ste ~r ke~ti~ga 

 

Aki~bat pe ~mbe ~saran ute ~rus ke~ posi~si~ ante~ri~or, umumnya wani ~ta hami ~l 

me~mi~li~ki~ be~ntuk punggung ce ~nde~rung lordosi ~s. Se~ndi~ sacroi ~li~aca, sacrococci ~gi~s, 

dan pubi~s akan me ~ni~ngkat mobi ~li~tasnya di~pe~rki~rakan kare ~na pe ~ngaruh hormonal. 

Mobi~li~tas te ~rse ~but dapat me ~ngaki ~batkan pe ~rubahan si ~kap pada wani ~ta hami ~l dan 

me~ni~mbulkan pe ~rasaan ti ~dak nyaman pada bagi ~an bawah punggung. 

10) Si~ste ~m e~ndokri ~n 

 

Pada tri ~me~ste ~r dua dan ti ~ga, produksi~ e~stroge ~n dan proge ~ste ~ron te ~rus 

me~galami ~ pe~ni~ngkatan hi~ngga me ~ncapai ~ puncaknya pada akhi ~r tri ~me~ste ~r ti ~ga. 
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Kadar puncak proge ~ste ~ron dapat me ~ncapai ~ 400 g/hari ~ dan e ~stroge ~n 20g/hari ~. 

E~stroge ~n dan proge ~ste ~ron me ~mi~li~ki~ pe~ran pe ~nti ~ng yang me ~mpe ~ngaruhi~ si~ste~m 

organ te ~rmasuk rongga mulut. Re ~se~ptor bagi ~ e~stroge ~n dan proge ~ste ~ron dapat 

di~te~mukan pada jari ~ngan pe ~ri~odontal. Maka dari ~ i~tu, ke ~ti~dakse ~i~mbangan 

hormonal juga dapat be ~rpe ~ran dalam patoge~ne~si~s pe ~nyaki~t pe ~ri~odontal. 

Pe~ni~ngkatan hormon se ~ks ste ~roi~d dapat me ~mpe~ngaruhi~ vaskulari ~sasi~ gi~ngi ~va, 

mi~krobi~ota subgi ~ngi~va, se ~l spe ~si~fi~k pe ~ri~odontal, dan si ~ste ~m i ~mun lokal se ~lama 

ke~hami ~lan. Si ~ste ~m i~nte~gume~nt. 

c. Pe~rubahan psi~kologi ~s pada ke~hami ~lan 

 

Tri~me ~ste~r ke~ti~ga se ~ri~ngkali ~ di~se~but pe ~ri~ode~ me~nunggu dan waspada. I ~bu 

le~bi~h se~ri~ngkali ~ me~rasakan ke ~khawati~ran akan prose ~s pe ~rsali ~nan yang akan 

di~le~wati ~nnya, ti ~mbul rasa ti ~dak nyaman aki ~bat ke ~hami~lan, me ~rasa be ~ntuk 

tubuhnya ti ~dak bagus. Se ~lai~n i ~tu, pe ~rasaan se ~di~h muncul kare ~na i~bu akan be ~rpi ~sah 

dari~ bayi~nya dan ke ~hi~langan pe ~rhati ~an khusus yang di ~te~ri~ma se ~lama hami ~l. E ~mosi ~ 

i~bu me ~njadi ~ ti~dak te ~rkontrol aki ~bat pe ~rasaan khawati ~r, dan rasa takut akan 

pe~rsali ~nan (Tri ~yastuti ~, 2016). 

d. Ke~butuhan psi~kologi~s pada i~bu hami~l 

 

1) Dukungan dari ~ suami~ 

 

Suami ~ adalah orang yang te ~rde~kat dari ~ i~stri ~. Dukungan dari ~ suami ~ se ~lama 

hami ~l sangat di ~pe~rlukan untuk ke ~si~apan i~bu hami ~l dalam me ~nghadapi ~ pe~rsali ~nan. 

Dukungan suami ~ yang di~butuhkan i ~stri ~nya yang se ~dang hami ~l di~antaranya, suami ~ 

me~nunjukkan ke ~bahagi ~aan pada ke ~hami ~lan i ~ni~, suami ~ me~mpe ~rhati~kan ke~se~hatan 

i~stri ~, suami ~ ti ~dak me~nyaki ~ti~ i~stri ~. Suami ~ me ~mantau mi ~num table ~t tambah darah 
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se~ti~ap hari ~ me ~lalui ~ buku KI~A. 

2) Dukungan dari ~ ke~luarga 

 

Ke~hami ~lan me ~rupakan pe ~ri~sti~wa pe ~nti~ng yang me ~nuntut pe ~ran dari ~ 

se~luruh anggota ke ~luarga de ~ngan se ~ri~ng be ~rkunjung, me ~nanyakan ke ~adaan 

ke~hami ~lan, bi ~sa juga le ~wat sms atau te ~le~pon dapat me ~nambah dukungan dari~ 

ke~luarga. 

3) Dukungan 

 

Te~naga ke ~se~hatan yang pali ~ng de~kat de ~ngan i~bu hami ~l adalah bi ~dan, 

kare ~na bi ~dan me ~rupakan te ~naga ke ~se~hatan dari ~ li~ni~ te~rde~pan yang me ~mpunyai ~ 

tugas untuk me ~njaga dan me ~ni~ngkatkan ke ~se ~hatan i ~bu dan anak te ~rmasuk i ~bu 

hami ~l. Bi~dan harus me ~mahami ~ pe~rubahan–pe ~rubahan yang te ~rjadi~ pada i ~bu hami ~l 

bai~k se ~cara fi ~si~k maupun psi ~kologi~s. De ~ngan me ~mahami ~ ke ~adaan pasi ~e~n maka 

bi~dan dapat me ~mbe ~ri~ pe~layanan se ~suai~ de~ngan ke ~butuhan pasi ~e~n. Dukungan dari~ 

bi~dan yang di ~pe~rlukan i ~bu hami ~l adalah: bi ~dan me ~layani ~ i ~bu de~ngan bai ~k dan 

ramah, Bi ~dan me~yaki~nkan bahwa i ~bu akan me ~lalui ~ ke~hami ~lan de ~ngan bai ~k, bi~dan 

me~mbe ~ri~ se~mangat pada i ~bu dalam rangka me ~nghadapi ~ pe~rsali ~nan, bi ~dan 

me~mbantu me ~nye~le~sai~kan masalah yang di ~hadapi ~ i~bu hami~l. 

e. Ke~butuhan dasar pada i ~bu hami~l 

1) Ke~butuhan oksi~ge~n 

 

Se~orang i ~bu hami~l akan se ~ri~ng me ~nge ~luh kare ~na me ~ngalami ~ se~sak napas, 

kare ~na te ~rjadi ~ de~sakan di ~afragma ole ~h dorongan rahi ~m yang me ~mbe ~sar. Se ~bagai ~ 

kompe ~nsasi~ te ~rjadi~nya de~sakan rahi ~m dan ke ~butuhan O2 yang me ~ni~ngkat, i ~bu 

hami ~l akan be ~rnafas le ~bi~h dalam. Hal i ~ni~ akan be ~rhubungan de ~ngan 
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me~ni~ngkatnya akti ~fi~tas paru-paru ole ~h kare ~na se~lai~n untuk me ~ncukupi~ ke~butuhan 

O2 i~bu, juga harus me ~ncukupi ~ ke~butuhan O2 jani ~n. Untuk me ~me~nuhi~ ke~cukupan 

O2 yang me~ni ~ngkat, supaya me ~lakukan jalan–jalan di~ pagi~ hari ~, duduk–duduk di ~ 

bawah pohon yang ri ~ndang, be ~rada di ~ ruang yang ve ~nti~lasi ~nya cukup. 

2) Ke~butuhan nutri~si~ 

 

Nutri~si ~ adalah i ~katan ki ~mi~a yang di ~pe ~rlukan ole ~h tubuh untuk me ~lakukan 

fungsi~nya. Pe ~nambahan be ~rat badan me ~rupakan salah satu i ~ndi~kator untuk 

me~ngukur status gi ~zi~ se~lama ke ~hami~lan, te ~rgantung status gi ~zi~ i~bu pra hami ~l, 

yang di~pantau de ~ngan me ~ni~mbang be ~rat badan i ~bu hami ~l pali ~ng se~di~ki~t 1 kali ~ ti~ap 

akhi~r se ~me~ste ~r. E ~sti ~masi ~ be ~rat badan pra hami ~l dapat di ~hi~tung be ~rdasarkan I ~MT 

me~di~an : BB pra hami ~l i ~de~al = I~MT (me ~di~an) x TB (m). ni~lai ~ I~MT me ~di~an yang 

di~gunakan adalah 20,0. Be~ri~kut adalah tabe ~l pe ~ni~ngkatan be ~rat badan i ~bu hami ~l 

yang normal se ~suai ~ de~ngan I~MT pra hami ~l (Fati ~mah, 2017). Nutri ~si~ mate ~rnal 

me~rupakan de ~te~rmi~nan utama dalam me ~ne~ntukan pe ~rtumbuhan dan 

pe~rke~mbangan jani ~n, be~rat badan lahi ~r se~rta morbi ~di~tas jani ~n. 

Tabel 1 

Kategori Kenaikan BB berdasarkan IMT 
 

Kate~gori ~ I~MT Re~kome ~ndasi~ 

Re~ndah <18,5 12,5 – 18 kg 

Normal 18,5 – 24,9 11,5 – 16 kg 

Ti~nggi ~ 25,0 – 29,9 7 – 11,5 kg 

Obe~si ~tas > 30 5-9 

Sumbe~r : (Ke~me~nke~s RI~, Buku KI ~A, 2025) 
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Me~nghi~tung I~MT: 
 

 

a) Kalori ~ (e~ne ~rgi~) 

 

Se~orang wani~ta se ~lama ke ~hami~lan me~mi~li~ki~ ke~butuhan e ~ne~rgi~ yang 

me~ni~ngkat yang di ~gunakan untuk pe ~rtumbuhan jani ~n, pe~mbe ~ntukan plase ~nta, 

pe~mbuluh darah dan jari ~ngan yang baru. Tubuh i ~bu me ~me~rlukan se ~ki~tar 80.000 

tambahan kalori ~ pada ke ~hami ~lan. Se ~ti~ap hari ~nya se ~ki~tar 300 tambahan kalori~ 

di~butuhkan i ~bu hami ~l. 

b) Prote~i~n 

 

Tambahan prote ~i~n di ~pe~rlukan se ~lama ke ~hami~lan untuk pe ~rse~di ~aan 

ni~troge ~n e~se~nsi ~al guna me ~me ~nuhi~ tuntutan pe ~rtumbuhan jari ~ngan i ~bu dan jani ~n. 

Si~nte ~si~s produk konse ~psi~: jani ~n, cai ~ran amni ~on, plase ~nta, pe ~rtumbuhan jari ~ngan 

mate~rnal, ute~rus, payudara, se ~l – se~l darah me ~rah, prote~i~n plasma, se ~kre~si~ prote ~i~n, 

susu se~lama masa laktasi ~. Asupan yang di ~anjurkan adalah 60 g pe ~r hari~. 

c) Asam folat 

 

Asam folat sangat di ~pe~rlukan dalam si ~nte ~si~s DNA dan juga di ~pe~rlukan 

untuk me ~ni~ngkatkan e ~ri~tropoi ~si~s (produksi ~ se~l darah me ~rah). Folat juga 

me~mbantu me ~nce~gah ne~ural tube ~ de~fe~ct, yai~tu cacat pada otak dan tulang 

be~lakang. Ke ~kurangan folat dapat me ~ni~ngkatkan ke ~hami ~lan kurang umur 

(pre~matur), bayi ~ be~rat lahi ~r re ~ndah/BBLR, dan pe ~rtumbuhan jani ~n yang kurang. 

400 mi ~krogram folat di ~sarankan untuk i ~bu hami ~l. Folat dapat di ~pe~role~h dari ~ 

suple ~me~ntasi ~ asam folat dan sumbe ~r alami ~ se ~pe~rti~ sayuran be ~rwarna hi ~jau , jus 

je~ruk, bunci~s dan kacang – kacangan. 

BB se~be~lum hami~l (kg) 

TB (m)x TB (m) 
 



18 

 

d) Zat be~si~ 

 

Zat be ~si~ be~rpe~ran pe ~nti ~ng dalam ke ~hami ~lan, di ~kare ~nakan pada pe ~ri~ode~ 

ke~hami ~lan tri ~me~ste~r I~I~ dan I~I ~I~ i ~bu hami ~l me ~ngalami ~ he~modi~lusi~ atau 

pe~nge~nce~ran darah se ~hi~ngga pada tri ~me~ste~r te ~rse~but ke ~butuhan zat be ~si~ pada i ~bu 

hami ~l me ~ni~ngkat. Zat be ~si~ adalah salah satu mi ~ne~ral yang be ~rpe ~ran pe~nti~ng untuk 

me~mbe ~ntuk he~moglobi~n di~ dalam se ~l darah me ~rah. He ~moglobi~n be~rtugas 

me~ngi~kat dan me ~ngi~ri~mkan oksi ~ge~n ke~ se~luruh tubuh. Jumlah zat be ~si~ yang 

di~butuhkan untuk ke ~hami~lan tunggal normal adalah se ~ki~tar 1000 mg, 350 mg 

untuk pe~rtumbuhan jani ~n dan plase ~nta, 450 mg untuk pe ~ni~ngkatan masa se ~l darah 

me~rah i~bu dan 240 untuk ke ~hi ~langan basal. 

Tambahan be ~si~ dalam be ~ntuk garam fe ~rrous de~ngan dosi ~s 60 mg pe ~r hari ~, 

bi~asanya di ~mulai ~ se~jak kunjungan pre ~natal pe ~rtama guna me ~mpe ~rtahankan 

cadangan i ~bu me ~me~nuhi~ ke ~butuhan jani ~n. Wani ~ta yang be ~ri~si~ko ti ~nggi~ 

me~ngalami ~ de ~fi~si~e~nsi~ me~me~rlukan dosi ~s 2 kali ~ 60 mg pe~r hari ~. Bi~la i~bu hami ~l 

me~ngalami ~ ke ~kurangan nutri ~si~ dan zat be ~si ~ se~lama hami~l akan me ~ni~mbulkan 

masalah, bai ~k pada i ~bu maupun jani ~n yang di ~kandungnya yai ~tu ane ~mi~a, 

pe~rdarahan, be ~rat badan i ~bu ti ~dak be ~rtambah se ~cara normal, dapat me ~ni~mbulkan 

ke~guguran, abortus, cacat bawaan dan be~rat jani ~n bayi~ lahi ~r re~ndah. Be~be ~rapa 

wani~ta me~ngalami ~ nause~a, muntah, nye ~ri~ lambung, koli ~k dan bahkan di ~are ~ atau 

konsti~pasi~. Untuk me ~ngurangi ~ ge~jala, tambahan be ~si~ harus di ~konsumsi ~ antar jam 

makan, atau me ~nje ~lang ti ~dur di ~se~rtai~ vi~tami ~n C, untuk me ~ni~ngkatkan absorpsi ~. 

Hi~ndari~ mi~num de ~ngan ai ~r te ~h, kopi~ dan susu kare ~na dapat me ~ngganggu prose ~s 

pe~nye~rapan. Pe ~rlu di~te~rangkan ke ~mungki~nan ti ~mbulnya fe ~se~s yang be ~rwarna 
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hi~tam ke ~pada pasi ~e~n. 

e) Zat se~ng (zi ~nc) 

 

Kadar se~ng i ~bu yang re~ndah di~kai~tkan de ~ngan banyaknya kompli~kasi~ pada 

masa pre ~natal dan pe~ri~ode~ i~ntra partum. Jumlah se~ng yang di~re~kome ~ndasi ~kan 

RDA se~lama masa hami~l i~alah 15 mg se ~hari~, dapat di ~pe~role ~h dari ~ dagi~ng, ke~rang, 

roti~ gandum utuh atau se ~re ~al. Ke ~le~bi~han suple ~me~n se~ng dapat me~ngganggu 

me~taboli ~sme ~ te~mbaga dan be ~si~. 

f) Kalsi~um 

 

Jani~n me ~ngkonsumsi ~ 250-300 mg kalsi ~um pe~r hari~ dari ~ suplai ~ darah i ~bu. 

Asupan kalsi ~um yang di ~re~kome ~ndasi~kan adalah 1200 mg pe ~r hari ~ de ~ngan 

me~ngkonsumsi ~ dua ge ~las susu/125 g ke ~ju se ~ti~ap hari ~. Ji~ka ke ~butuhan kalsi ~um 

ti~dak te ~rcukupi ~ dari ~ makanan, kalsi ~um yang di ~butuhkan bayi ~ akan di ~ambi~l dari ~ 

tulang i ~bu. 

3) I~sti~rahat 

 

Waktu yang di ~butuhkan i ~bu hami ~l tri ~me~te~r ke~ti~ga untuk ti ~dur malam 

yai~tu 8 jam dan ti ~dur si~ang ± 1 jam. Pada ke ~hami ~lan tri ~me~ste ~r I~I~I~ se~ri~ng di~i~ri~ngi ~ 

de~ngan be ~rtambahnya ukuran jani ~n, se ~hi~ngga te ~rkadang i ~bu ke ~suli~tan untuk 

me~ne~ntukan posi ~si~ yang pali ~ng bai ~k dan nyaman untuk ti~dur. Posi~si~ ti~dur yang 

di~anjurkan adalah mi~ri~ng ki~ri~. Kaki~ ki~ri~ lurus, kaki~ kanan se ~di~ki~t me ~ne~kuk dan 

di~ganjal de ~ngan bantal. 

4) Hubungan se~ksual 

 

Pada tri ~me~ste ~r I~I~I~ bi~asanya ke ~butuhan se ~ks i~bu hami ~l akan me ~nurun. Hal 

i~ni~ di~se~babkan kare ~na nye~ri~ bagi ~an pi~nggang dan se ~sak nafas yang me ~mbuat i ~bu 
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ti~dak nyaman. Hubungan se ~ksual dapat di ~lakukan kapan saja se ~suai~ de ~ngan 

kondi~si~ i~bu asal di ~lakukan de ~ngan hati ~-hati ~ (Handayani ~, Ame ~li~a dan Sumarni ~, 

2017). 

5) Pe~rsonal hygi ~e~ne~ 

 

Ke~be ~rsi~han badan me ~ngurangi~ ke~mungki ~nan i ~nfe ~ksi~. Pada i ~bu hami ~l 

kare ~na be ~rtambahnya akti ~fi ~tas me ~taboli~sme ~ tubuh maka akan ce ~nde ~rung 

me~nghasi~lkan ke ~ri~ngat be ~rle~bi ~h, se~hi~ngga pe~rlu me~njaga ke~be~rsi~han badan 

se~lai~n i~tu juga pe~rlu me~lakukan pe~rawatan vulva dan vagi ~na, pe ~rawatan gi ~gi~ 

dan pe~rawatan rambut se ~hi~ngga i ~bu hami ~l dapat me ~rasa nyaman. 

6) Pakai~an 

 

Pakai ~an yang di ~anjurkan untuk i ~bu hami ~l adalah pakai ~an yang longgar, 

nyaman di ~pakai ~ se~hi~ngga ti ~dak me ~nganggu si ~rkulasi ~ darah. Pakai ~an dalam dan 

ce~lana dalam se ~bai~knya yang te ~rbuat dari ~ katun yang mudah me ~nye~rap ke ~ri ~ngat 

untuk me ~nce~gah ke ~le~mbaban yang dapat me ~nye ~babkan gatal dan i ~ri~tasi ~. 

7) E~li~mi~nasi~ 

 

Pada ke ~hami ~lan tri ~me ~ste ~r I~I~I~ i~bu me ~ngalami ~ se~ri ~ng buang ai ~r ke ~ci~l 

kare ~na pe~ne~kanan kandung ke ~mi~h aki~bat pe ~nurunan ke ~pala jani ~n ke~ pi~ntu atas 

panggul. Pada i ~bu hami ~l juga se ~ri~ng te ~rjadi ~ obsti~pasi~ kare ~na di ~se~babkan ole ~h 

kurang be ~rge~rak, pe ~ri~stalti ~k usus kurang kare ~na pe ~ngaruh hormon dan te ~kanan 

pada re ~ktum ole ~h ke ~pala hal te ~rse~but dapat di ~kurangi~ de~ngan mi ~num banyak ai ~r 

puti~h, makan-makanan be ~rse~rat se ~pe~rti~ sayur dan buah. 

8) E~xe~rci~se~ 

 

Akti~vi ~tas ge ~rak bagi ~ i~bu hami ~l sangat di ~re~kome~ndasi ~kan kare ~na dapat 
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me~ni~ngkatkan ke ~bugaran. Akti ~vi~tas i ~ni~ bi~sa di ~lakukan de ~ngan se ~nam hami ~l. 

Se~nam hami ~l adalah te ~rapi~ lati ~han ge ~rak untuk me ~mpe ~rsi~apkan i ~bu hami ~l, 

program ke ~bugaran yang di ~pe~runtukkan bagi ~ i~bu hami ~l dalam rangka 

me~nge~ncangkan si ~ste ~m tubuh dan me ~nyi~apkan otot-otot yang di ~pe~rlukan se ~bagai ~ 

tambahan yang harus di ~alami ~ se~lama ke ~hami~lan. Tujuan se ~nam untuk 

me~le~nturkan otot, me ~mbe ~ri~kan ke ~se~garan, me ~ni~ngkatkan se ~lf e ~xte~e~m dan se~lf 

i~mage~ se~rta sarana be ~rbagi ~ i~nformasi ~. 

9) I~muni~sasi~ TT 

 

I~bu hami ~l harus me ~ndapat i ~muni~sasi ~ TT untuk me ~nce~gah te ~rjadi ~nya 

te~tanus ne ~onatorum. Pada saat kontak pe ~rtama, i ~bu hami ~l di ~skri~ni~ng status 

i~muni~sasi~nya. Pe ~mbe ~ri~an i ~muni ~sasi~ TT pada i ~bu hami ~l, di ~se~suai~kan de ~ngan 

status TT i ~bu saat i ~ni~. I~bu hami ~l de ~ngan status T5 (TT Long Li~fe~) ti~dak pe ~rlu 

di~be~ri~kan i~muni ~sasi~ TT lagi ~. Se~se~orang di ~katakan status i ~muni~sasi~nya TT1 

apabi ~la te ~lah me ~ndapatkan i ~muni~sasi~ DPT 1 saat bayi ~, di~katakan status 

i~muni~sasi~nya TT2 apabi ~la te ~lah me ~ndapatkan i ~muni~sasi~ DPT 2 saat bayi ~, 

di~katakan status i ~muni~sasi~nya TT3 apabi ~la te ~lah me ~ndapatkan i ~muni~sasi ~ DT 

ke~ti~ka ke ~las 1 SD, di ~katakan status i ~muni~sasi ~nya TT4 apabi ~la te ~lah me ~ndapatkan 

i~muni~sasi~ Td saat ke ~las 2 SD dan di ~katakan status i ~muni ~sasi ~ TT5 apabi ~la te ~lah 

me~ndapatkan i ~muni~sasi~ Td saat ke ~las 3 SD. 

f. Pe~rsi~apan pe ~rsali~nan 

 

Program pe ~re~ncanaan pe ~rsali ~nan dan pe ~nce ~gahan kompli ~kasi~ (P4K) 

me~rupakan ke ~gi~atan yang di ~fasi~li~tasi ~ ole ~h bi~dan di~ de ~sa dalam rangka 

pe~ni~ngkatan pe ~ran akti ~f suami ~, ke ~luarga, dan masyarakat dalam me ~re~ncanakan 
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pe~rsali ~nan yang aman dan pe ~rsi~apan me ~nghadapi ~ kompli~kasi ~ bagi~ i~bu hami ~l 

te~rmasuk pe ~re ~ncanaan pe ~nggunaan KB pasca pe ~rsali ~nan de ~ngan me ~nggunakan 

sti~ke~r se~bagai ~ me~di~a noti ~fi~kasi ~ sasaran dalam rangka me ~ni~ngkatkan cakupan dan 

mutu pe ~layanan ke ~se~hatan i~bu dan bayi ~ baru lahi ~r (Kami~dah, 2018). 

g. Tanda bahaya ke~hami~lan 

 

Se~ti~ap kunjungan ante ~natal bi ~dan harus me ~ngajarkan ke ~pada i ~bu hami ~l 

untuk me ~nge~nali ~ tanda–tanda bahaya pada ke ~hami ~lan maupun pe ~rsali ~nan. Tanda 

bahaya i ~ni~ ji~ka ti ~dak te ~rde~te~ksi ~ maka akan me ~ngaki~batkan ke ~te~rlambatan datang 

ke~ fasi~li~tas ke ~se~hatan dan ke ~mati ~an. Untuk me ~nganti~si~pasi~ i~ni~ maka ti ~dak hanya 

i~bu hami ~l saja yang pe ~rlu me ~nge~rti~ te~ntang tanda bahaya te~tapi~ suami~ dan 

ke~luarganya khususnya orang pe~nti~ng yang be~rhak me~mbe ~ri~ ke~putusan apabi~la 

te~rjadi~ kagawatdaruratan harus juga me~nge~tahui~ te~ntang tanda bahaya. Ada 6 

tanda bahaya se~lama pe~ri~ode~ ante~natal adalah : 

1) Pe~rdarahan pe~r vagi~na 

 

Pe~rdarahan ti~dak normal pada ke~hami~lan lanjut (pe~rdarahan me~rah, 

banyak, kadang – kadang, ti~dak se~lalu, di~se~rtai~ rasa nye~ri~) bi~sa be~rarti~ plase~nta 

pre~vi~a atau solusi~o plase~nta. 

2) Pe~rubahan vi~sual se~cara ti~ba – ti~ba (pandangan kabur) 

 

Masalah pe~ngli~hatan pada i~bu hami~l yang se~cara ri~ngan dan ti~dak 

me~ndadak ke~mungki~nan kare ~na pe~ngaruh hormonal, te~tapi~ ji ~ka pe~rubahan vi~sual 

yang me~ndadak mi~salnya pandangan kabur atau be~rbayang dan di~se~rtai~ saki~t 

ke~pala me~rupakan tanda pre~ e~klampsi~a. 

3) Nye~ri~ abdome~n yang he~bat 

 

Nye~ri~ abdome~n yang ti~dak ada hubungan de~ngan pe ~rsali~nan adalah ti~dak 
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normal. Nye~ri~ yang ti~dak normal apabi~la nye~ri~ yang he~bat, me~ne~tap dan ti~dak 

hi~lang se~te~lah be~ri~sti~rahat, hal i~ni~ ke~mungki~nan kare~na appe~ndi~si~ti~s, ke~hami~lan 

e~ktopi~k, abortus, pe~nyaki~t radang panggul, gastri~ti~s, pe~nyaki~t kantung e~mpe~du, 

abrupsi~o plase ~nta, i~nfe~ksi~ saluran ke~mi~h dll. 

4) Be~ngkak pada muka atau tangan 

 

Hampi~r se~paruh i~bu hami~l me~ngalami~ be~ngkak normal pada kaki~ yang 

bi~asanya muncul pada sore~ hari~ dan bi~asanya hi~lang se~te~lah be~ri~sti~rahat atau 

me~ni~nggi~kan kaki~. Be~ngkak dapat me~nunjukkan tanda bahaya apabi~la muncul 

pada muka dan tangan dan ti~dak hi~lang se~te~lah be~ri~sti~rahat dan di~se~rtai~ ke~luhan 

fi~si~k lai~n. Hal i~ni~ dapat me~rupakan tanda ane~mi~a, gagal jantung atau pre~ 

e~klampsi~a. 

5) Bayi~ be~rge ~rak kurang dari~ se~pe~rti~ bi~asanya 

 

I~bu hami~l akan me~rasakan ge~rakan jani~n pada bulan ke~ 5 atau se~bagi~an 

i~bu me~rasakan ge~rakan jani~n le~bi~h awal. Ji~ka bayi~ ti~dur ge~rakannya akan 

me~le~mah. Bayi~ harus be~rge~rak pali~ng se~di~ki~t 3 kali~ dalam pe~ri~ode~ 3 jam. Ge~rakan 

bayi~ akan le~bi~h mudah te~rasa ji~ka i~bu be~rbari~ng atau be~ri~sti~rahat dan ji~ka i~bu 

makan dan mi~num de~ngan bai~k. 

h. Pe~layanan Ante~natal Te~rpadu (ANC te~rpadu) 

 

1) Pe~layanan ke~se~hatan i~bu di~ fasi~li~tas ke~se~hatan ti~ngkat pe~rtama 

 

Pe~layanan ante~natal (Ante~natal Care~/ANC) pada ke~hami~lan normal 

mi~ni~mal e~nam kali~ de~ngan ri~nci~an satu kali~ di~ tri~me~ste~r pe~rtama, dua kali~ di~ 

tri~me~ste~r ke~dua, dan ti~ga kali ~ di~ tri~me~ste~r ke~ti~ga. 

a) ANC ke~-1 di~ Tri~me~ste~r pe ~rtama: skri~ni~ng faktor ri~si~ko di~lakukan ole~h dokte~r. 
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Ji~ka i~bu datang pe~rtama kali~ ke~ bi~dan, bi~dan te~tap me~lakukan pe~layanan ante ~natal 

se~pe~rti~ bi~asa, ke~mudi~an i~bu di~rujuk ke~ dokte ~r untuk di~lakukan skri~ni~ng. 

b) ANC ke~-2 di~ Tri~me~ste~r pe ~rtama, ANC ke ~-3 di~ tri~me~ste~r ke~dua, ANC ke ~-4 di~ 

tri~me~ste~r ke~ti ~ga, dan ANC ke~-5 di~ tri~me~ste~r ke~ti~ga: Di~lakukan ti~ndak lanjut 

se~suai~ hasi~l skri~ni~ng. 

c) ANC ke~-6 di~ tri~me~ste~r ke ~ti~ga: Skri~ni~ng faktor ri~si~ko pe ~rsali~nan di~lakukan  

 

ole~h Dokte ~r. 

 

Skri~ni~ng di~lakukan untuk me~ne~tapkan: faktor ri~si~ko pe~rsali~nan, 

me~ne~ntukan te~mpat pe~rsali~nan, dan me~ne~ntukan apakah di~pe~rlukan rujukan 

te~re~ncana atau ti~dak. 

2) Standar asuhan ke~hami~lan 

 

Me~nurut PMK No. 21. Tahun 2021 pe~layanan ke~se~hatan masa hami~l 

di~lakukan de~ngan 12 T, yai~tu: 

a) Ti~mbang be~rat badan dan ukur ti~nggi~ badan 

 

Pe~ngukuranBerdasarkan nilai IMT, status gizi ibu hamil dikategorikan 

menjadi kurus, normal, overweight, dan obesitas, yang masing-masing memiliki 

target kenaikan berat badan selama kehamilan. Ibu dengan IMT kurang dari 18,5 

dianjurkan mengalami kenaikan berat badan sebesar 12,5–18 kg, IMT normal 

18,5–24,9 sebesar 11,5–16 kg, IMT 25,0–29,9 sebesar 7–11,5 kg, dan IMT ≥30 

sebesar 5–9 kg. Pe~ngukuran ti~nggi~ badan cukup satu kali~ pada pe~rtama kali~ 

kunjungan, bi~la ti~nggi~ badan <145 cm maka faktor re~si~ko panggul se~mpi~t atau 

CPD (Ce~phalo Pe~lvi~c Di~sproporti~on), ke~mungki~nan suli~t me~lahi~rkan se ~cara 

normal. Pe~ni~mbangan be~rat badan pada se~ti~ap kali~ kunjungan ante ~natal 

di~lakukan untuk me~nde~te~ksi~ adanya gangguan pe~rtumbuhan jani~n. Pantau 
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ke~nai~kan be~rat badan se~suai~ de~ngan grafi~k pe ~ni~ngkatan be~rat badan. Pe~nambahan 

be~rat badan yang kurang dari~ 9 ki~logram se ~lama ke~hami~lan atau kurang dari~ 1 

ki~logram se~ti~ap bulannya me~nunjukkan adanya gangguan pe~rtumbuhan jani~n, 

se~hi~ngga pe~nti~ng untuk me~mantau pe~ni~ngkatan be~rat badan i~bu se ~lama 

ke~hami~lan. Be~rdasarkan hasi~l pe~ne~li~ti~an, te~rdapat hubungan antara pe~ni~ngkatan 

be~rat badan i ~bu se~lama ke~hami~lan de~ngan be~rat badan lahi~r bayi~. I~bu yang 

me~ngalami~ pe~ni~ngkatan be~rat badan kurang dari~ 9 Kg se~lama ke~hami~lan, 

me~mi~li~ki~ pe~luang 10-11 kali~ le~bi~h be~sar me ~lahi~rkan bayi~ de~ngan be~rat kurang 

dari~ 2500 gram. Nutri~si~ yang buruk saat hami~l akan me~nye~babkan luaran buruk 

dan i~rre~ve~rsi~ble~ untuk jani~n. 

b) Ukur te~kanan darah 

 

Pe~ngukuran te~kanan darah di~lakukan se~ti~ap kali~ i~bu me~lakukan 

kunjungan yang be~rtujuan untuk me~nge~tahui~ standar ti~nggi~, normal atau re~ndah. 

Te~kanan darah normal adalah 120/80 mmHg, ji~ka te~kanan darah le~bi~h ti~nggi ~ atau 

sama 140/90 mmHg, ke~mungki~nan akan te~rmasuk faktor ri~si~ko hi~pe~rte~nsi~. 

c) Ukur li~ngkar le~ngan atas/Li~LA (ni~lai~ status gi~zi~) 

Pe~ngukuran Li~LA hanya di~lakukan pada kontak pe~rtama ole~h te ~naga 

ke~se~hatan di~ tri~me~ste~r I~ untuk skri~ni~ng i~bu hami~l be~ri~si~ko kurang e~ne~rgi~ kroni~s 

(KE~K), di~katakan KE~K apabi~la Li~LA kurang dari~ 23,5 cm. I~bu hami~l de ~ngan 

KE~K akan be ~ri~si~ko dapat me ~lahi~rkan bayi~ be ~rat lahi~r re~ndah (BBLR). 

d) Ukur ti~nggi~ fundus ute~ri~ (TFU) 

 

Pe~ngukuran ti~nggi~ fundus ute~ri~ pada se~ti~ap kali~ kunjungan ante ~natal 

di~lakukan untuk me~nde~te~ksi~ pe~rtumbuhan jani~n se~suai~ atau ti~dak de~ngan umur 
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ke~hami~lan. Tinggi fundus uteri (TFU) merupakan salah satu indikator penting 

dalam pemantauan pertumbuhan janin selama kehamilan. Pengukuran dilakukan 

dari simfisis pubis hingga puncak fundus uteri menggunakan pita ukur. Secara 

teori, setelah usia kehamilan 20 hingga 36 minggu, nilai TFU dalam sentimeter 

umumnya sesuai dengan usia kehamilan dalam minggu dengan toleransi ±2 cm. 

Kesesuaian ini menunjukkan pertumbuhan janin yang normal, sedangkan 

ketidaksesuaian dapat mengindikasikan adanya gangguan seperti pertumbuhan 

janin terhambat atau kelebihan cairan ketuban. 

e) Te~ntukan pre~se~ntasi~ jani~n dan de~nyut jantung jani~n (DJJ) 

 

Pada usia kehamilan sebelum 28 minggu, posisi dan presentasi janin 

masih dapat berubah-ubah karena ukuran janin relatif kecil dan jumlah cairan 

ketuban masih banyak, sehingga janin masih leluasa bergerak. Memasuki 

trimester III (≥28 minggu), ruang gerak janin semakin terbatas sehingga 

presentasi janin mulai menetap. Penilaian presentasi janin sangat penting terutama 

pada usia kehamilan ≥36 minggu, karena pada usia ini diharapkan janin sudah 

berada dalam presentasi kepala (presentasi verteks) sebagai persiapan persalinan 

normal. Jika pada usia tersebut presentasi janin masih tidak normal, seperti 

sungsang atau lintang, maka diperlukan pemantauan lebih lanjut atau 

penatalaksanaan sesuai indikasi. 

Me~ne ~ntukan pre~se~ntasi~ jani~n di~lakukan pada akhi~r tri~me~ste~r I~I~ dan 

se~lanjutnya se~ti~ap kunjungan ante~natal. Ji~ka pada tri~me~ste ~r I~I~I~ bagi~an bawah 

jani~n bukan ke~pala atau ke ~pala jani~n be~lum masuk ke~ panggul be~rarti ~ ada 

ke~lai~nan le~tak, panggul se~mpi~t atau ada masalah lai~nnya. Pe~ni~lai~an DJJ di~lakukan 

di~ akhi~r tri~me~ste~r I~ dan se~lanjutnya se~ti~ap kali~ kunjungan ante~natal. De ~nyut 
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jantung jani~n lambat kurang dari~ 120 kali~/me~ni~t atau DJJ ce~pat le~bi~h dari~ 160 

kali~/me~ni~t me ~nunjukkan adanya gawat jani~n. 

f) Skri~ni~ng status i~muni~sasi~ te~tanus dan pe ~mbe~ri~an i~muni~sasi~ te~tanus toksoi~d 

(TT) bi~la di~pe ~rlukan 

I~muni~sasi~ TT be~rtujuan untuk me~ndapatkan pe~rli~ndungan untuk 

me~nce~gah te~rjadi~nya te~tanus pada bayi~ yang di~lahi~rkan. I~bu hami~l atau Wani~ta 

Usi~a Subur (WUS) yang lahi~r pada tahun 1984-1997 de~ngan pe~ndi~di~kan mi~ni~mal 

se~kolah dasar te~lah me~mpe~role~h program I~muni~sasi~ Anak Se~kolah (BI ~AS) pada 

ke~las satu SD dan ke~las e~nam SD. WUS yang lahi~r se~te~lah tahun 1997 yang 

me~mpunyai~ KMS bali~ta dan kartu TT di~ SD, te~lah me~mpe ~role~h i~muni~sasi~ TT 

sampai~ TT V. WUS yang ti~dak me~mpunyai~ KMS bali~ta dan kartu TT di~ SD 

me~mi~li~ki~ status TT I~I~ dan bagi~ yang ti~dak me~mpunyai~ KMS bali~ta namun 

me~mpunyai~ kartu TT di~ SD me~mi~li~ki~ status TT sampai~ TT . TT 1 langkah awal 

pe~mbe~ntukan ke~ke~balan tubuh te~rhadap pe~nyaki~t Te~tanus.Masa pe~rli~ndungan TT 

2 adalah 3 tahun, TT 3 se~lama 5 tahun, TT 4 se~lama 10 tahun dan TT 5 le~bi~h dari~ 

25 tahun. 

g) Be~ri~ table~t tambah darah 

 

Untuk me~nce~gah ane ~mi~a gi~zi~ be~si~ se~ti~ap i~bu hami~l harus me~ndapatkan 

table~t tambah darah mi~ni~mal 90 table~t se~lama ke~hami~lan yang di~be~ri~kan se~jak 

kontak pe~rtama. 

h) Pe~ri~ksa Laboratori~um (ruti~n dan khusus) 

 

Pe~me~ri~ksaan laboratori~um di~lakukan pada saat ante~natal me~li~puti~: 

(1)Pe~me~ri~ksaan golongan darah 
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Pe~me~ri~ksaan golongan darah pada i~bu hami~l ti~dak hanya untuk 

me~nge~tahui~ je~ni~s golongan darah i~bu me~lai~nkan untuk me~mpe~rsi~apkan calon 

pe~ndonor darah yang se~waktu- waktu di~pe~rlukan apabi~la te~rjadi~ si~tuasi ~ 

ke~gawatdaruratan. 

(2) Pe~me~ri~ksaan kadar he~moglobi~n darah (Hb) 

Pe~me~ri~ksaan kadar he ~moglobi~n darah i~bu hami~l di~lakukan mi~ni~mal se~kali~ 

pada tri~me~ste ~r I~ dan se~kali~ pada tri~me~ste~r I~I~I~. Pe~me~ri~ksaan di~tujukan untuk 

me~nge~tahui~ i~bu hami~l te~rse~but me~nde~ri~ta ane ~mi~a atau ti~dak se~lama ke~hami~lannya 

kare~na kondi~si~ ane~mi~a dapat me~mpe~ngaruhi~ prose~s tumbuh ke~mbang jani~n dalam 

kandungannya. 

(3) Pe~me~ri~ksaan prote~i~n dalam uri~ne~ 

 

Pe~me~ri~ksaan di~lakukan pada tri~me~ste~r I~I~ dan I~I~I ~ atas i~ndi ~kasi~. 

Pe~me~ri~ksaan di~lakukan untuk me~nge~tahui~ adanya prote~i~nuri~a pada i~bu hami~l. 

prote~i~nuri~a me~rupakan salah satu i~ndi~kator te~rjadi~nya pre ~e~klampsi~a pada i~bu 

hami~l. 

(4) Pe~me~ri~ksaan te~s Si~fi~li~s 

 

 Pe~me ~ri~ksaan di~lakukan di~ dae~rah de ~ngan re~si~ko ti~nggi~ dan i~bu hami~l 

di~duga Si~fi~li~s. 

 

Pe~me~ri~ksaan si~fi~li~s se~bai~knya di~lakukan se~di~ni~ mungki~n pada ke~hami~lan.   

(5) Pe~me~ri~ksaan HI~V 

Pe~me~ri~ksaan HI~V di~lakukan pada dae~rah de~ngan re~si~ko ti~nggi~ kasus HI~V 
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dan i~bu hami~l yang di~duga me~nde~ri~ta HI~V. I~bu hami~l se~te~lah me~njalani~ 

konse~li~ng ke~mudi~an di~be~ri~ ke~se ~mpatan untuk me ~ne~tapkan se~ndi~ri~ ke~putusannya 

untuk me~njalani ~ te~s HI~V. 

(6) Pe~me~ri~ksaan HbSAg 

Pe~me~ri~ksaan HbSAg di~lakukan pada se~mua i~bu hami~l te~rutama di~ dae~rah 

ti~nggi~ kasus HbSAg dan i~bu hami~l yang di~duga me~nde~ri~ta He~pati~ti~s B se~te~lah 

me~nunjukkan tanda-tanda me~nde~ri~ta pe~nyaki~t te~rse~but saat di~lakukan 

pe~me~ri~ksaan fi~si~k. 

i) Tata laksana /pe~nanganan kasus 

 

Se~ti~ap ke~lai~nan yang di~te~mukan pada i~bu hami~l harus di~tangani~ se~suai ~ 

de~ngan standar dan ke~we~nangan te~naga ke~se~hatan. Kasus-kasus yang ti~dak dapat 

di~tangani~ di~rujuk se~suai~ de~ngan si~ste~m rujukan. 

j) Te~mu wi~cara (konse~li~ng) 

 

Se~ti~ap kunjungan di~i~si~ de~ngan konse~li~ng ke~pada i~bu hami~l me~nge~nai~ 

tanda bahaya ke~hami~lan, pe~rsi~apan pe~rsali~nan, gi~zi~, dan pe~rawatan bayi~ baru 

lahi~r. Ke~se~hatan ji~wa i~bu juga di~ni~lai~ untuk me~nde~te~ksi~ adanya gangguan 

psi~kologi~s se~pe~rti~ ke~ce~masan atau de~pre~si~. 

k) Skri~ni~ng ke~se ~hatan ji~wa 

 

Skri~ni~ng ke~se~hatan ji~wa me~rupakan salah satu kompone ~n pe~nti~ng yang 

be~rtujuan untuk me~ni~lai~ kondi~si~ psi~kologi~s i~bu hami~l. Skri~ni~ng i~ni~ di~lakukan 

guna me~nde~te~ksi~ se~cara di~ni~ adanya gangguan ke ~se~hatan me~ntal se~pe~rti~ de~pre~si~, 

ke~ce~masan, atau gangguan ke~se ~hatan ji~wa lai~nnya yang dapat be~rdampak pada 

ke~hami~lan dan pe~rke~mbangan jani~n. Pe~laksanaan skri~ni~ng be~rdasarkan 

pe~nde~katan si~klus hi~dup se~laras de~ngan pe~layanan ke~se~hatan se~suai~ pe~mbagi~an 
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kli~ste~r dalam i~nte~grasi~ layanan pri~me~r. I~nstrume~n yang di~gunakan dalam skri~ni~ng 

Ke~se~hatan ji~wa bagi~ i~bu hami~l dan pasca me~lahi~rkan adalah i~nstrume~n E~di~nburg 

Postnatal De~pre~ssi~on Scale~ (E ~PDS). Syarat pe~nggunaan E ~PPDS adalah 

me~nanyakan ke~adaan yang di~rasakan i~bu hami~l dalam 7 hari~ te~rakhi~r.dan 

me~rupakan pe~ni~lai~an pri~badi~ (se~lf re~porti~ng) bukan wawancara ole~h te~naga 

Ke~se~hatan. Ni~lai~ maksi~mal 30. I~nte~rpre~tasi~ hasi~l skri~ni ~ng: Jumlah 0-12 adalah 

ti~dak ada ge~jala de~pre~si~; Jumlah ≥13 aalah te~ri~ndi~kasi~/me~nunjukkan ge~jala 

de~pre~si~. Ti~ndak lanjut hasi~l skri~ni~ng: E~dukasi~ ke~se~hatan ji~wa untuk hasi~l skri~ni~ng 

ti~dak ada ge~jala de~pre~si~. Di~lakukan skri~ni~ng ulang pada kunjungan ANC 

be~ri~kutnya untuk hasi~l skor : 9-12. Pe~me~ri~ksaan ke~se~hatan ji~wa dan konse~li~ng 

untuk te~ri~ndi~kasi~/me~nunjukkan ge~jala de~pre~si~ se~rta me~mi~li~h jawaban “agak 

se~ri~ng” untuk pe~rtanyaan nomor 10. Pe~laksanaan skri~ni~ng ke~se~hatan ji~wa bagi~ 

i~bu hami~l dua kali~ se~lama ke~hami~lan, yai~tu pada saat ANC tri ~me~ste~r I~ (0-12 

mi~nggu) dan tri~me~ste~r I~I~I~ (>28 mi~nggu-ke~lahi~ran). I~bu pasca me~lahi~rkan/ni~fas 

di~skri~ni~ng satu kali~ se~lama masa ni~fas, yai~tu pada saat KF 3 (8-28 hari~ pasca 

me~lahi~rkan). 

1) Pe~me~ri~ksaan ultrasonografi~ (USG) 

 

Pe~me~ri~ksaan ultrasonografi~ (USG) ruti ~n juga me~njadi~ bagi~an pe~nti~ng 

dalam ante~natal care~. USG di~lakukan untuk me~mantau pe ~rtumbuhan dan 

pe~rke~mbangan jani~n se~cara vi~sual se~rta me~nge~valuasi~ kondi~si~ ke ~hami~lan se~cara 

me~nye~luruh. Pe~me~ri~ksaan i~ni~ me~mungki~nkan te~naga ke ~se~hatan untuk 

me~masti~kan adanya de~nyut jantung jani~n, me~ne~ntukan usi~a ke ~hami~lan se~cara 

le~bi~h akurat, me ~nde~te~ksi~ ke~lai~nan konge~ni~tal, dan me~mantau posi~si~ se~rta jumlah 

jani~n. Pe~me~ri~ksaan USG di~anjurkan di~lakukan mi~ni~mal dua kali~ se~lama 
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ke~hami~lan, yai~tu pada tri~me~ste~r pe~rtama dan tri~me~ste~r ke~dua atau ke~ti~ga, se~suai~ 

de~ngan kondi~si~ dan ke~butuhan i ~bu 

i~. Pe~ran ge~rakan ayah te~ladan I~ndone~si~a (GATI~)  

Dalam pe ~mbe~ri~an asuhan ke~hami~lan Ge~rakan Ayah Te~ladan I~ndone~si~a 

(GATI~) adalah i~ni~si~ati~f yang di~usung ole~h Badan Ke~pe~ndudukan dan Ke~luarga 

Be~re~ncana Nasi ~onal (BKKBN) untuk me~ngatasi fe~nome~na "fathe~rle~ss" atau 

kurangnya ke~te~rli~batan ayah dalam ke~luarga. GATI~ be~rtujuan me~ngopti~malkan 

pe~ran ayah dalam me~ndukung ke~se~hatan i~bu dan anak, mulai~ dari~ masa pra 

ke~hami~lan hi~ngga pe~ngasuhan bayi~. Pada masa ke~hami~lan, ayah te~ladan 

di~harapkan akti~f me~ndampi~ngi~ i~stri~ dalam kunjungan ante~natal care~ (ANC), 

me~mbe~ri~kan dukungan e~mosi~onal, se~rta me~mbantu pe~me~nuhan gi~zi~ i~bu hami~l. 

Ayah juga be~rpe ~ran dalam me~nci ~ptakan li~ngkungan yang se~hat dan nyaman se~rta 

turut me~ngambi~l ke~putusan te~rkai~t pe~layanan ke~se ~hatan se~lama ke ~hami~lan. 

j. Asuhan komple~me~nte~r pada ke~hami~lan 

 

Mual dan muntah (nause ~a and vomi~ti~ng of pre~gnancy/NVP) me~rupakan 

salah satu ke~luhan umum yang di~alami~ ole~h i~bu hami~l, te~rutama pada tri~me~ste~r 

pe~rtama ke~hami~lan. Ke~luhan i~ni~ umumnya be~rsi~fat fi~si~ologi~s se~bagai~ re~spons 

te~rhadap pe~ni~ngkatan hormon human chori~oni~c gonadotropi~n (HCG) dan 

e~stroge~n. Me~ski ~pun de ~mi~ki~an, mual muntah yang ti~dak te~rtangani~ de~ngan bai~k 

dapat be~rke~mbang me~njadi~ kondi~si~ patologi~s se~pe~rti~ hi~pe~re~me ~si~s gravi~darum 

yang be~rdampak pada de~hi~drasi~, ke~ti~dakse~i~mbangan e~le~ktroli~t, bahkan gangguan 

gi~zi~ pada i~bu (Manuaba, 2020). Pe~nde~katan non farmakologi~s me~njadi~ pi~li~han 

dalam me~nangani~ ke~luhan te~rse~but, salah satunya adalah me~lalui~ asuhan 

komple~me~nte~r be~rupa aromate~rapi~ pe~ppe~rmi~nt. Aromate~rapi~ pe~ppe~rmi~nt 
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me~nggunakan mi~nyak e~se~nsi~al dari~ tanaman pe~ppe~rmi~nt (Me~ntha pi~pe~ri~ta) yang 

me~mi~li~ki~ kandungan utama be~rupa me~nthol. Kandungan i~ni~ me~mbe~ri~kan se~nsasi ~ 

di~ngi~n dan se ~gar yang me~rangsang saraf olfaktori~ se~rta me~mi~li~ki~ e~fe~k 

me~ne~nangkan pada si~ste~m gastroi~nte~sti~nal dan pusat mual di~ otak (Susanti~ dan 

De~wi~, 2022). Daun mi~nt me~ngandung mi~nyak asi~ri~ yai~tu me~nthol yang be~rpote~nsi~ 

me~mpe~rlancar si~ste~m pe~nce~rnaan dan me~ri~ngankan ke~jang pe~rut atau kram 

kare~na me~mi~li~ki~ e~fe~k anae~the~si~ ri~ngan se~rta me~ngandung e~fe~k karmi~nati~f dan 

anti~ spamodi~k yang be~ke~rja di~ usus halus pada saluran gastroi~nte ~sti~nal se~hi~ngga 

mampu me~ngurangi~ atau me~ngatasi~ mual muntah (Somoyani~, 2020). 

Pe~ne~li~ti~an yang di~lakukan ole~h Wahyuni~ dan Astuti~ (2021) me~nunjukkan 

bahwa i~nhalasi~ aromate~rapi~ pe~ppe~rmi~nt se~cara si~gni~fi~kan mampu me~nurunkan 

i~nte~nsi~tas mual dan muntah pada i~bu hami~l tri~me~ste~r pe~rtama. I~nte~rve~nsi ~ 

di~be~ri~kan se~lama 10–15 me~ni~t dua kali~ se~hari~ se~lama tujuh hari~ be~rturut-turut, 

dan hasi~lnya me ~nunjukkan pe~nurunan ti~ngkat mual yang be~rmakna. E~fe~kti~vi~tas 

pe~ppe~rmi~nt juga di~je~laskan ole~h Le~stari~ dan Rahmawati~ (2022), yang 

me~nyatakan bahwa e~fe~k anti~spasmodi~k dan anti~e~me~ti~k dari~ me~nthol be~ke~rja 

ce~pat me~lalui~ si ~ste~m pe~nci~uman dan me~mbe~ri~kan ke~nyamanan bagi~ i~bu hami~l. 

Aromate ~rapi~ pe~ppe~rmi~nt mudah di~gunakan, ti~dak me~ni~mbulkan e~fe~k 

sampi~ng be~rbahaya, se~rta dapat me~njadi~ i~nte~rve~nsi~ yang aman dan e~fe~kti~f dalam 

pe~layanan ke~bi~danan, te~rutama untuk me~re~dakan ke~luhan mual muntah tanpa 

obat. Asuhan komple~me~nte~r i~ni~ juga mampu me~mbe~ri~kan e~fe~k re~laksasi~ se ~hi~ngga 

me~ni~ngkatkan kuali~tas hi~dup i~bu hami~l se~cara ke ~se~luruhan. 

Nye~ri~ punggung pada i~bu hami~l me~rupakan ke~luhan yang umum te~rjadi~ 

dan te~rgolong se~bagai~ ge~jala, bukan pe~nyaki~t. Ke~luhan i~ni~ di~tandai~ de~ngan rasa 
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ti~dak nyaman yang dapat muncul dalam be~ntuk nye~ri~ ri~ngan hi~ngga nye~ri~ yang 

me~nyaki~tkan, khususnya di~ dae ~rah tulang be~lakang. Se~i~ri~ng pe~rtumbuhan jani~n 

dan me~mbe~sarnya ute~rus, pusat gravi~tasi~ tubuh i ~bu hami~l akan be~rge~se~r ke~ arah 

ante~ri~or. Pe~rubahan i~ni~ me~mpe~ngaruhi~ postur tubuh i~bu, me~nye~babkan te~rjadi~nya 

pe~ni~ngkatan le ~ngkung lordosi~s lumbal dan kompe~nsasi~ ki~fosi~s torakal. 

Aki~batnya, i~bu hami~l se~ri~ng kali~ me~ngalami~ nye~ri~ atau rasa ti~dak nyaman di~ 

punggung yang dapat me~ngganggu akti~vi~tas se ~hari~-hari~ (Fi~rdayani~ & Rosi~ta, 

2020). 

Salah satu i~nte~rve~nsi~ non farmakologi~s yang te~rbukti~ e~fe~kti~f dalam 

me~ngurangi~ ke~luhan nye~ri~ punggung se~lama ke~hami~lan adalah pre~natal yoga. 

Pre~natal yoga me~rupakan be~ntuk lati~han fi~si~k yang di~rancang khusus untuk i~bu 

hami~l, yang me ~nggabungkan ge~rakan tubuh, pe~rnapasan, dan re~laksasi~ untuk 

me~ni~ngkatkan ke~nyamanan dan ke~se~hatan se~lama ke~hami~lan. Lati~han i~ni~ ti~dak 

hanya me~mbantu me~ni~ngkatkan fle~ksi~bi~li~tas otot dan me~mpe~rbai~ki~ postur tubuh, 

te~tapi~ juga dapat me~ni~ngkatkan re~laksasi~ dan me ~ngurangi~ ke~te~gangan otot. 

Pe~ne~li~ti ~an yang di~lakukan ole~h Octavi~a dan Ruli~ati ~ (2019), yang 

me~ne~mukan bahwa pre~natal ge~ntle~ yoga yang di~lakukan dua kali~ dalam se~mi~nggu 

se~lama 60 me~ni~t me~mbe~ri~kan e~fe ~k si~gni~fi~kan te~rhadap pe~nurunan nye~ri~ punggung 

i~bu hami~l tri~me~ste~r I~I~I~, de~ngan ni~lai~ p-value~ 0,000. Pe~ne~li~ti~an lai~n ole~h Fi~tri~ani~ 

(2018) juga me ~ndukung e~fe~kti~vi~tas pre~natal ge~ntle~ yoga dalam me~nurunkan 

i~nte~nsi~tas nye~ri~ punggung bawah pada i~bu hami~l tri~me~ste~r I~I~I~, de ~ngan i~nte~rve~nsi ~ 

se~lama 30–60 me~ni~t satu kali~ dalam se~mi~nggu. Hasi~l pe~ne~li~ti~an Purnamayanti~ dkk 

(2020) me~nunjukan I~nte~nsi~tas nye~ri~ pi~nggang dan pe~lvi~s pada i~bu hami~l tri~me~ste~r 

I~I~I~ di~ Kota De~npasar yang me~laksanakan yoga pre~natal te~rgolong nye~ri~ i~nte~nsi~tas 
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ri~ngan. Hal i~ni~ di~dukung pula ole~h pe~ne~li~ti~an Cahyani~ dkk (2020) me~nunjukan 

te~rjadi~ pe~nurunan ti~ngkat nye~ri~ punggung bawah i~bu hami~l tri~me ~ste~r I~I~I~ se ~te~lah 

me~lakukan pre~natal yoga. Ni~lai ~ me~di~an se~be~lum 

me~lakukan pre~natal yoga yai~tu li~ma dan se~sudah me~lakukan pre~natal 

yoga me~njadi~ dua. Ni~lai~ mi~ni~mum se~be~lum me~lakukan pre~natal yoga adalah ti~ga, 

ke~mudi~an se~te~lah me~lakukan pre ~natal yoga me~nurun me~njadi~ satu. 

 

4. Konse~p Pe~rsali~nan 

 

a. Pe~nge~rti~an pe~rsali~nan 

 

Pe~rsali ~nan adalah prose ~s bayi~, plase~nta dan se~laput ke~tuban ke~luar dari~ 

ute~rus i~bu. Pe ~rsali~nan di~anggap normal ji~ka prose~snya te~rjadi~ pada usi~a 

ke~hami~lan cukup bulan (se~te~lah 37 mi~nggu) tanpa di~se~rta pe~nyuli~t. Pe~rsali~nan 

me~rupakan prose~s me~mbuka dan me~ni~pi~snya se~rvi~k dan jani~n turun ke~ dalam 

jalan lahi~r ke~mudi~an be~rakhi~r de~ngan pe~nge~luaran bayi~ yang cukup bulan atau 

hampi~r cukup bulan atau dapat hi~dup di~ luar kandungan di~susul de~ngan 

pe~nge~luaran plase~nta dan se~laput jani~n dari~ tubuh i~bu me~lalui~ jalan lahi~r atau 

bukan jalan lahi~r, de~ngan bantuan atau tanpa bantuan (ke~kuatan se~ndi~ri~) (Anni~sa 

dkk., 2017). 

b. Tahapan pe~rsali~nan 

 

1) Kala I~ 

 

Kala I~ di~tandai~ de~ngan ke~luarnya le~ndi~r be~rcampur darah hal i~ni~ 

di~se~babkan ole~h kare~na se~rvi~k mulai~ me~ndatar dan me~mbuka, i~ni~ be~rasal dari~ 

pe~cahnya pe~mbuluh darah kapi~le~r se~ki~tar kanali~s se~rvi~kali~s kare~na 

pe~rge~se~ran, Kala I~ pe~rsali~nan di~ mulai~ se~jak te~rjadi~nya kontraksi~ ute~rus dan 

pe~mbukaan se~rvi~k, hi~ngga me~ncapai~ pe~mbukaan le~ngkap 10 cm (Ni~la, 
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2019). Fase ~-fase~ dalam kala I~ 

 

(1) Fase~ late~n 

 

Pe~mbukaan se~rvi~k be~rlangsung lambat di~mulai~ se~jak awal kontraksi~ 

yang me~nye~babkan pe~ni~pi ~san dan pe~mbukaan se~cara be~rtahap sampai~ 

pe~mbukaan 3 cm be~rlangsung 7-8 jam. 

(2) Fase~ akti~f 

 

Pe~mbukaan se~rvi~k dari~ 4-10 cm be ~rlangsung se~lama 6 jam. Dari~ 

pe~mbukaan 4 cm hi~ngga me~ncapai~ pe~mbukaan le~ngkap atau 10 cm, akan 

te~rjadi~ de~ngan ke~ce~patan 1 cm pe~r jam (pada nulli~para/pri~mi~gravi~da) atau 

le~bi~h dari~ 1 cm hi~ngga 2 cm (multi~para). 

2) Kala I~I~ 

 

Kala I~I~ pe~rsali~nan di~mulai~ ke~ti~ka pe ~mbukaan se~rvi~k sudah le~ngkap 

dan be~rakhi ~r de~ngan lahi~rnya bayi~, pada pri~mi~gravi~da be~rlangsung se~lama 2 

jam dan multi~para se~lama 1 jam (Ni~la, 2019). 

Tanda ge~jala kala I~I~ : 

 

a) Hi~s se ~maki~n kuat de~ngan i~nte~rval 2-3 me~ni~t 

 

b) I~bu me~rasa i~ngi~n me~ne~ran be~rsamaan de~ngan te~rjadi~nya kontraksi~ 

 

c) I~bu me~rasakan adanya te~kanan pada re ~ktum atau vagi~na 

 

d) Pe~ri~ne~um me~nonjol 

 

e) Vulva, vagi~na dan sfi~ngte~r ani~ me~mbuka 

f) Pe~ni~ngkatan pe~nge~luaran le~ndi~r dan darah 
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Tabel 2 

Kategori Lamanya Persalinan 

 

Lama Pe~rsali~nan 

Urai~nan Pri~mi~para Multi~para 

Kala I~ 13 Jam 7 Jam 

Kala I~I~ 1 Jam ½ jam 

Kala I~I~I~ ½ Jam ¼ jam 

Total 14 ½ jam 7 ¾ jam 

3) Kala I~I~I~ 

 

Kala I~I~I~ pe~rsali~nan di~mulai~ se~te~lah lahi~rnya bayi~ dan be~rakhi~r de~ngan 

lahi~rnya plase~nta dan se~laput ke~tuban se~luruh prose~s be~rlangsung se~lama 5-

30 me~ni~t se ~te~lah bayi~ lahi~r (Ni~la, 2019). 

4) Kala I~V 

 

Batasan kala I~V pe ~rsali~nan di~mulai~ se~te~lah lahi~rnya plase~nta dan 

be~rakhi~r se ~te~lah dua jam dari~ lahi~rnya plase~nta (Ni~la, 2019). 

c. Asuhan pe~rsali~nan dan ke~lahi~ran bayi~ 

 

1) Asuhan Kala I~ Pe~rsali~nan 

 

a) Anamne ~si~s 

 

Tujuan anamne~si~s adalah me~ngumpulkan i~nformasi~ te~ntang ke~luhan, 

ri~wayat ke~se~hatan, ke~hami~lan dan pe~rsali~nan. I~nformasi~ i~ni~ akan di~gunakan 

dalam me~ne ~ntukan ke~putusan kli~ni~k. 

b) Pe~me~ri~ksaan Fi~si~k 

Be~be~rapa bagi~an pe ~me~ri~ksaan yang di~lakukan se~lama pe~me~ri~ksaan 

fi~si~k te~rmasuk pe~me~ri~ksaan abdome~n, yang me~ncakup pe~ngamatan ti~nggi~ 

fundus ute~ri~, pe~ngamatan kontraksi~ ute~rus, pe~ngamatan de~nyut jantung 

jani~n, pe~ngamatan 
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pre~se~ntasi~, dan pe~ngamatan pe~nurunan bagi~an te~rbawah jani~n. Se~lai~n i~tu, 

pe~me~ri~ksaan dalam me~ncakup ge~ne~tali~a e~kste~rna, ge~ne~tali~a i~nte~rna, ke~tuban, 

dan pe~mbukaan (JNPK-KR, 2017). 

c) Asuhan sayang i~bu 

 

Asuhan sayang i~bu se~lama pe~rsali~nan kala I~ di~antaranya me~mbe~ri~kan 

dukungan e ~mosi~onal, me~mbantu pe~ngaturan posi~si~ i~bu, me~mbe~ri~kan cai~ran 

dan nutri~si~, me~lakukan pe~ngurangan rasa nye~ri~ de~ngan cara me~lakukan pi~jat 

counte~rpre~ssure~ se~rta aromathe~rapy dan te~rakhi~r me~me~nuhi~ ke~butuhan 

e~li~masi~ i~bu de~ngan cara ke~le~luasaan untuk me~nggunakan kamar mandi~ 

se~cara te~ratur (JNPK-KR, 2017). 

d) Pe~nce~gahan i~nfe~ksi~ 

 

Pe~nce~gahan i~nfe~ksi ~ be~rtujuan untuk me~nce~gah mi~kroorgani~sme~ 

be~rpi~ndah dari~ satu i~ndi~vi~du ke~ i ~ndi~vi~du lai~nnya (bai~k dari ~ i~bu, bayi~ baru 

lahi~r dan para pe~nolong pe~rsali~nan) se~hi~ngga dapat me~mutus rantai~ 

pe~nye~baran i~nfe~ksi~. Ti~ndakan yang dapat di~lakukan se~pe ~rti~ cuci~ tangan, 

me~makai~ sarung tangan dan pe~rle~ngkapan pe~li~ndung lai~nnya, me~nggunakan 

te~kni~k ase ~psi~s atau ase~pti~k, me~mprose~s alat be~kas pakai~, me~nangani~ 

pe~ralatan tajam de~ngan aman dan me~njaga ke~be~rsi~han dan sani~tasi~ 

li~ngkungan (te~rmasuk pe~nge ~lolaan sampah se~cara be~nar), pe~rlu juga me~njaga 

ke~be~rsi~han alat ge~ne~tali~a i~bu (JNPK-KR, 2017). 

e) Pe~ncatatan (Dokume~ntasi~) 

Partograf adalah alat bantu untuk me~mantau ke~majuan kala satu 

pe~rsali~nan dan i~nformasi~ untuk me~mbuat ke~putusan kli~ni~k. Adapun 

parame~te~r pe~ni~lai~an dan i~nte~rve~nsi~ se~lama kala I~ yang te~rdapat dalam 
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partograf dapat di~li~hat pada tabe~l di~ 

bawah i~ni~: 

 

Tabel 3 

Parameter Penilaian dan Intervensi Selama Kala I 
 

Parameter 
Frekuensi kala 

I fase laten 

Frekuensi kala I 

fase aktif 

Te~kanan darah Se~ti~ap 4 jam Se~ti~ap 4 Jam 

Suhu badan Se~ti~ap 2 atau 4 jam Se~ti~ap 2 atau 4 jam 

Nadi~ Se~ti~ap 30-60 me~ni~t Se~ti~ap 30-60 me~ni~t 

DJJ Se~ti~ap 1 jam Se~ti~ap 30 me~ni~t 

Kontraksi~ Se~ti~ap 4 jam Se~ti~ap 30 me~ni~t 

Pe~mbukaan se~rvi~ks Se~ti~ap 4 jam Se~ti~ap 4 jam 

Pe~nurunan ke~pala Se~ti~ap 4 jam Se~ti~ap 4 Jam 

Warna cai ~ran amni~on Se~ti~ap 4 jam Se~ti~ap 4 Jam 

Sumbe~r: Ke~me~nke ~s RI~., Pe~layanan Ke~se ~hatan I~bu di~ Fasi~li~tas Ke ~se ~hatan Dasar dan 

Rujukan, 2013 

f) Rujukan 

 

Kri~te~ri~a rujukan me~nurut JNPK-KR, 2017 dalam pe~laksanaan 

rujukan se~suai~ de~ngan 5 aspe~k be~nang me~rah si~ngkatan BAKSOKUDA 

dapat di~gunakan dalam me~mpe~rsi~apkan rujukan untuk i~bu dan bayi~. 

Di~antaranya bi~dan, alat, ke ~luarga, surat, obat, ke~ndaraan, uang se~rta darah 

(pe~ndonor) harus di~si~apkan. 

2) Kala I~I~ 

 

Prose~s-prose ~s fi~si~ologi~s yang akan te~rjadi~ dari~ adanya ge~jala dan 

tanda kala I~I~ dan be~rakhi~r de~ngan lahi~rnya bayi~. Pe~nolong pe ~rsali~nan, se~lai~n 

di~harapkan mampu untuk me~mfasi~li~tasi~ be~rbagai~ prose~s te~rse~but juga 

mampu me ~nce~gah te~rjadi~nya be~rbagai~ pe~nyuli~t, me~nge~nali~ gangguan atau 

kompli~kasi ~ se~jak tahap yang pali~ng di~ni~ dan pe~natalaksanaan atau me~rujuk 

i~bu be~rsali~n se~cara ade~kuat se~suai~ de~ngan li~ma aspe~k be~nang me~rah dalam 
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pe~rsali~nan (JNPK-KR, 2017). 

a) Pe~rsi~apan pe~nolong pe~rsali~nan. 

Salah satu pe~rsi~apan pe~nti~ng bagi~ pe~nolong pe~rsali~nan adalah 

pe~rsi~apan pe~nolong pe~rsali~nan adalah pe~ne~rapan prakti~k pe~nce~gahan i~nfe~ksi~. 

b) Pe~rsi~apan i~bu dan ke~luarga 

 

Asuhan sayang i~bu dan sayang bayi~ di~te~rapkan dalam prose~s 

pe~rsali~nan dan ke~lahi~ran bayi~. Dalam Kala I~I~ di~te~rapkan pe~rtolongan 

pe~rsali~nan se~suai~ de~ngan 60 langkah APN, me~nganjurkan ke~luarga i~kut 

te~rli~bat dalam asuhan se~pe ~rti~ me~mbantu i~bu be~rganti~ posi~si~, me~mfasi~li~tasi~ 

ke~butuhan nutri~si~ dan cai~ran se~rta me~mbe~ri~kan se~mangat pada i~bu, 

me~mbi~mbi~ng i~bu me~ne~ran, me~mbe~rsi~hkan pe~ri~ni~um i~bu, me~ngosongkan 

kandung ke~mi~h, me~lakukan amni~otomi~, me~nolong ke~lahi ~ran bayi~, se~rta 

me~nce~gah lase~rasi~ saat me~lahi~rkan ke~pala. 

c) Pe~mantauan dan pe~ncatatan se~lama kala I~I~ 

 

Se~lama kala ke~dua pe~rsali~nan, ke~adaan i~bu, bayi~, dan ke~majuan 

pe~rsali~nan harus di~pantau se~cara te~ratur dan ke~tat. Ada be~be~rapa hal yang 

di~pantau, se~pe~rti~ nadi~ i~bu se~ti~ap ti~ga puluh me~ni~t, fre~kue~nsi~ dan lama 

kontraksi~ se~lama ti~ga puluh me~ni~t, DJJ se~ti~ap li~ma hi~ngga se~puluh me~ni~t, 

pe~nurunan ke~pala bayi~, warna cai~ran ke~tuban ji~ka se~laput ke~tuban sudah 

pe~cah, me~ngi~de~nti~fi~kasi~ adanya pre~se~ntasi~ tali~ pusat atau maje~muk di~ 

sampi~ng atau di~ de~pan, putaran paksi~ luar se~ge~ra se~te~lah bayi~ lahi~r, dan 

catatan se~mua pe~me~ri~ksaan dan i~nte~rve~nsi~ yang di~lakukan. 

3) Kala I~I~I~ 

 

Asuhan dalam Kala I~I~I~ me~nurut JNPK-KR, (2017) adalah manaje~me~n 
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akti~f kala I~I~I~. Adapun langkah-langkah manaje~me~n akti~f kala I~I~I~ adalah: 

a) Pe~mbe~ri~an sunti~kan oksi~tosi~n dalam 1 me~ni~t pe~rtama se~te~lah bayi~ lahi~r 

b) Me~lakukan pe~ne~gangan tali~ pusat te~rke~ndali~ 

Tanda-tanda pe~le~pasan plase~nta di~antaranya pe~rubahan be~ntuk dan ti~nggi~ 

fundus, tali ~ pusat me~manjang dan me~njulur me~lalui~ vulva se~rta adanya 

se~mburan darah me~ndadak dan si~ngkat. 

c) Me~lakukan masase~ fundus ute~ri~. 

 

Ti~ndakan i~ni~ di~lakukan untuk me~ni~lai~ adanya atoni~a ute~ri~ dalam 15 

de~ti~k se~te~lah ke~lahi~ran plase ~nta. 

4) Kala I~V 

 

Asuhan dan pe~mantauan pada kala I~V di~antaranya: 

 

a) Me~mpe ~rki~rakan ke~hi~langan darah, apabi~la pe~rdarahan me~nye~babkan i~bu 

le~mas, pusi ~ng dan ke~sadaran me~nurun se~rta te~kanan darah si~stoli~k me~nurun 

le~bi~h dari~ 10 mmHg dari~ kondi~si~ se~be~lumnya maka te~lah te~rjadi~ pe~rdarahan 

le~bi~h dari~ 500 ml. Bi~la i~bu me~ngalami~ syok hi~povole~mi~k maka i~bu te~lah 

ke~hi~langan darah 50% dari~ total jumlah darah i~bu (2000-2500 ml). 

b) Me~me~ri~ksa pe~rdarahan dari~ pe~ri~ni~um, te~rdapat 4 de~rajat luka lase~rasi~ 

yang me~nye~babkan pe~rdarahan dari~ lase~rasi~ atau robe~kan pe~ri~ni~um dan 

vagi~na. De ~rajat satu me~li~puti~ robe~kan pada mukosa vagi~na, komi~sura 

poste~ri~or se ~rta kuli~t pe~ri~ni~um. Robe~kan de~rajat dua me~li~puti~ mukosa vagi~na, 

komi~sura poste~ri~or, kuli~t pe ~ri~ni~um se~rta otot pe~ri~ni~um. Robe ~kan de~rajat ti~ga 

me~li~puti~ lase~rasi~ de~rajat dua hi~ngga otot sfi~ngte~r ani~. Te ~rakhi~r robe~kan 

de~rajat e~mpat hi~ngga di~ndi~ng de~pan re~ctum (JNPK-KR, 2017). 

d. Asuhan ke~bi~danan komple~me~nte~r pada masa pe~rsali~nan 
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Pi~jat E~ndorphi~n me ~rupakan suatu me~tode~ se~ntuhan ri~ngan yang 

be~rtujuan me~ni~ngkatkan e~ndorphi~n yang be~rguna untuk me~ngurangi~ bahkan 

me~nghi~langkan rasa saki~t. Pe~ran pe~nti~ng e~ndhorphi~n adalah be~ke~rja de~ngan 

re~se~ptor obat pe~ne~nang yang di~ke~nal untuk me~ri~ngankan rasa saki~t se~cara 

umum. Re~se~ptor yang di~hasi~lkan di~ otak, saraf tulang be~lakang, dan ujung 

saraf lai~nnya. Te~kni~k i~ni~ bi~sa di~pakai~ untuk me~ngurangi~ rasa ti~dak 

nyaman se ~lama prose~s pe~rsali~nan dan me~ni~ngkatkan re ~laksasi~ de~ngan 

me~mi~cu pe ~rasaan nyaman me~lalui~ pe~rmukaan kuli~t. Te~kni~k se~ntuhan ri~ngan 

juga me~normalkan de~nyut jantung dan te~kanan darah. 

Salah satu me~tode ~ non farmakologi~s untuk me~ngatasi~ nye~ri~ 

pe~rsali~nan adalah masase~, yang be~rtujuan untuk me~le~paskan e~ndorphi~n dari~ 

tubuh, yang me~ngurangi~ nye~ri~, ke~ce~masan, dan waktu pe~rsali~nan yang 

si~gni~fi~kan. Masase~ atau pi~jatan me~re~laksasi ~ dan me~ngurangi~ nye~ri~ me~lalui~ 

pe~ni~ngkatan ali~ran darah ke ~ are~a yang te~rpe~ngaruh, me~rangsang re~se~ptor-

re~se~ptor pada kuli~t, me~re~laksasi~ otot, me~ngubah suhu kuli~t, dan se~cara umum 

me~mbuat me~rasa nyaman. 

Be~rdasarkan hasi~l pe ~ne~li~ti~an Ari~ani~ dan Suryanti~ (2021) di~te~mukan 

bahwa gambaran skala nye ~ri~ se~be~lum di~be~ri~kan masase~ punggung dari~ 35 

re~sponde~n yang me~ngalami ~ nye~ri~ se~dang be ~rjumlah 20 re~sponde~n (57,1%), 

se~te~lah di~be~ri~kan masase~ punggung skala nye~ri~ me~njadi~ me~nurun dari~ 35 

re~sponde~n yang me~ngalami ~ nye~ri~ ri~ngan be ~rjumlah 29 re~sponde~n (65,7%). 

Hasi~l uji~ stati~sti~k Wi~lcoxon di~dapatkan ni~lai~ p = 0,000, maka dapat 

di~si~mpulkan ada pe~rbe~daan yang si~gni~fi~kan skala nye~ri~ pada i~bu yang akan 

me~lahi~rkan pada kala 1 fase~ akti~f se~be~lum dan se~sudah di ~be~ri~kan masase~ 
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punggung (Ari~ani~, 2021). 

e. Pe~ran Ge~rakan Ayah Te~ladan I~ndone~si~a (GATI~) dalam pe ~mbe~ri~an asuhan 

pe~rsali~nan 

Pada saat pe~rsali~nan, ke~hadi~ran ayah se~bagai~ pe~ndampi~ng sangat 

pe~nti~ng. Ayah dapat me~mbe~ri~kan dukungan e~mosi~onal, me~mbantu i~stri~ 

dalam te~kni~k pe~rnapasan, dan be~rkomuni~kasi~ de~ngan te~naga ke~se~hatan. 

Ke~hadi~ran ayah dapat me~mbe~ri~kan rasa te~nang bagi~ i~bu dan me~mpe~rkuat 

i~katan ke~luarga. 

5. Ni~fas 

 

a. Pe~nge~rti ~an 

 

Masa ni~fas di~mulai~ se~te~lah pe~rsali~nan se~le~sai~ dan be~rakhi~r ke~ti~ka 

alat-alat kandungan ke~mbali~ se~pe~rti~ ke ~adaan se~be~lum hami~l yang 

be~rlangsung se~lama 6 mi~nggu (Wahyuni~ngsi~h, 2018). Pe~ri~ode~ i ~ni~ di~se~but 

juga pue~rpe ~ri~um, dan wani~ta yang me~ngalami~ pue~rpe~ri~um di~se~but pue~rpe~ra. 

b. Adaptasi~ fi~si~ologi~s masa ni~fas 

 

1) Prose~s i ~nvolusi~ 

I~nvolusi~ (pe~nge~rutan ute~rus) me~rupakan suatu prose~s ke~mbali~nya 

ute~rus ke~ dalam ke~adaan se~be~lum hami~l. Waktu yang di~pe~rlukan 6-8 

mi~nggu. Prose~s i~ni~ di~mulai~ se~ge~ra se~te~lah plase~nta lahi~r aki~bat kontraksi~ 

otot-otot polos ute~rus. 
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Tabel 4 

Tinggi fundus uteri dan berat uterus menurut masa involusi 
 

Hari Tinggi Fundus 

1-3 hari~ 

3 hari~ 

5 hari~ 

7 hari~ 

9 hari~ 

10 hari~ 

1-2 jari~ di~ bawah pusat 2-3 

jari~ di~ bawah pusat 

½ pusat symphi~si~s 

2-3 jari~ di~ atas symphi~si~s 

1 jari~ di~ bawah symphi~si~s Ti~dak 

te~raba 

(E ~vri~anasari~ & Yanti~na, 2020) 

 

 

2) Loche~a 

 

Loche~a  adalah  e~kskre~si ~  cai~ran  rahi~m  se~lama  masa  ni~fas. Loche~a 

 

me~ngandung darah dan si~sa jari~ngan de~si~dua yang ne~kroti~k dari~ dalam 

ute~rus. Loche~a di~be~dakan me~njadi~ e~mpat je~ni~s be~rdasarkan warna dan waktu 

pe~nge~luarannya yai~tu: 

a) Loche~a rubra/me~rah, loche~a i~ni~ ke~luar hari~ pe~rtama sampai~ hari~ ke~-4 

masa post partum. Cai~ran yang ke~luar be~rwarna me~rah kare~na te~ri~si~ darah 

se~gar, jari~ngan si~sa-si~sa plase~nta, di~ndi~ng rahi~m, le~mak bayi~, lanugo (rambut 

bayi~) dan me~koni~um. 

b) Loche~a sangui~nole~nta, cai~ran yang ke~luar be~rwarna me ~rah ke~coke~latan 

dan be~rle~ndi~r, dan be~rlangsung dari~ hari~ ke~ 4-7 masa ni~fas. 

c) Loche~a se~rosa, be~rwarna kuni~ng ke~coke~latan, kare~na me~ngandung 

se~rum, le~ukosi~t, dan robe~kan atau lase~rasi~ plase~nta. Ke~luar pada hari~ ke~ 7 

14 masa ni~fas. 

d) Loche~a alba, be~rwarna be~ni~ng, me~ngandung le~ukosi~t, se~l de~si~dua, se~l 
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e~pi~te~l, se~laput le~ndi~r se~rvi~ks dan se~rabut jari~ngan yang mati~, be~rlangsung 

se~lama 2-6 mi~nggu masa ni ~fas. 

3) Prose~s Laktasi~ 

 

Se~jak masa hami~l payudara sudah me~mproduksi~ ai~r susu di~ bawah 

kontrol be~be~rapa hormon, te~tapi~ volume~ yang di~produksi~ masi~h sangat 

se~di~ki~t. Se ~lama masa ni~fas payudara bagi~an alve~olus mulai~ opti~mal 

me~mproduksi~ ai~r susu. Dari~ alve~olus i~ni~ ai~r susu i ~bu (ASI~) di ~salurkan ke~ 

dalam saluran ke~ci~l (duktulus), be~be~rapa saluran ke ~ci~l be~rgabung 

me~mbe~ntuk saluran yang le~bi~h be~sar (duktus). Di~ bawah are~ola, saluran yang 

be~sar i~ni~ me~ngalami~ pe~le~baran yang di~se~but si~nus. Akhi~rnya se~mua saluran 

yang be~sar i~ni~ me~muat ke~ dalam putti~ng dan be~rmuara ke ~ luar. Di~ dalam 

di~ndi~ng alve~olus maupun saluran, te~rdapat otot yang apabi~la be~rkontraksi~ 

dapat me~mompa ASI~ ke~luar. Ai~r susu i~bu (ASI~) dapat di~bagi ~ me~njadi~ 

ti~ga yai~tu: 

 

a) Kolostrum me~rupakan cai~ran yang muncul dari~ hari~ pe~rtama sampai~ ti~ga 

hari~, be~rwarna ke~kuni~ngan dan agak kasar kare~na banyak me~ngandung 

le~mak, mi~ne~ral, anti~bodi~, se ~l-se~l e~pi~te~l, dan me~ngandung kadar prote~i~n yang 

ti~nggi~. 

b) ASI~ transi~si ~ atau pe~rali~han: ke~luar dari ~ hari~ ke~ti~ga sampai~ ke~de~lapan, 

jumlah ASI~ me~ni~ngkat te~tapi~ prote~i~n re~ndah dan le~mak, hi~drat arang ti~nggi~. 

c) ASI~ matur: ke~luar dari~ hari~ ke~de~lapan sampai~ ke~-11 dan se~te~rusnya, 

nutri~si~ te~rus be~rubah sampai~ bayi~ e~nam bulan. 

Pada tahun 2003, Organi~sasi~ Ke~se~hatan Duni~a me~re~kome~ndasi~kan 

agar bayi~ di~be~ri~kan ASI~ e~ksklusi~f se~lama e~nam bulan dan dapat di~lanjutkan 
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sampai~ bayi~ be~rumur dua tahun. Namun ti~dak se~mua wani~ta be~rhasi~l 

me~njalankan program i~ni~, untuk i~tu di~pe~rlukan dukungan dari ~ be~rbagai~ pi~hak 

untuk ke~be ~rhasi~lan program i~ni~, bai~k dari~ te ~naga ke~se~hatan, suami~, maupun 

ke~luarga. 

c. Ke~butuhan dasar i~bu masa ni~fas 

 

1) Mobi~li~sasi~ di~ni~ 

 

I~bu sudah di~pe~rbole ~hkan bangun dari~ te~mpat ti~dur dalam 24-48 jam 

postpartum. Ke~untungan mobi~li~sasi~ di~ni~ adalah kli~e~n me~rasa le~bi~h bai~k, 

se~hat dan le~bi~h kuat, faal usus dan kandung ke~nci ~ng le~bi~h bai~k 

(Wahyuni~ngsi~h, 2018). 

2) Pe~me~nuhan nutri~si~ 

 

Nutri~si~ yang di~be~ri~kan harus be~rmutu dan be~rgi~zi~ ti~nggi~. I~bu ni~fas 

di~anjurkan me~ngonsumsi~ tambahan kalori~ ti ~ga kali~ li~pat dari~ se~be~lum hami~l 

(3.000-3.800 kal). Mi~num se~di~ki~tnya 3 li~te~r se~ti~ap hari~, me~ngonsumsi~ 

suple~me~n zat be~si~ se~lama 3 bulan pasca me ~lahi~rkan, dan kapsul vi~tami~n A 

200.000 I~U se~ge~ra  se~te~lah  me~lahi~rkan  dan  24  jam  se~te ~lah  pe~mbe~ri~an  

dosi~s  pe~rtama 

(Wahyuni~ngsi~h, 2018). 

 

3) Ke~be~rsi~han di~ri~ 

 

I~bu ni~fas di~sarankan untuk me~lakukan vulva dari~ de~pan ke~ be~lakang 

se~te~lah buang ai~r ke~ci~l atau buang ai~r be~sar, me~ngganti~ pe~mbalut dua kali~ 

se~hari~, dan me~ncuci~ tangan se~be~lum dan se~sudah me~mbe~rsi~hkan ke~lami~n 

(Wahyuni~ngsi~h, 2018). 

4) I~sti~rahat 
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I~bu ni~fas me~mbutuhkan i~sti~rahat yang cukup untuk me~nce~gah 

ke~le~lahan. I~bu dapat ti~dur si~ang di~saat bayi~nya te~rti~dur. I~bu ni~fas dapat 

ke~mbali~ me~lakukan ruti~ni~tas rumah tangga se~cara be~rtahap. Ke~kurangan 

i~sti~rahat akan be~rpe~ngaruh pada prose~s i~nvolusi~ se~rta produksi~ ASI ~ 

(Wahyuni~ngsi~h, 2018). 

5) Se~nggama 

 

Se~cara fi~si~k aman untuk me~mulai~ hubungan se~ksual bi~la darah me~rah 

be~rhe~nti~ ke ~luar se~rta ji~ka ada luka jahi~tan te~ntunya harus sudah se~mbuh, dan 

i~bu dapat me~masukkan dua jari~ ke~ dalam vagi~na tanpa rasa nye~ri~. Namun, 

ada juga ke ~bi~asaan me~nunda hi~ngga 40 hari~ (Wahyuni~ngsi~h, 2018). 

6) Se~nam ni~fas 

 

Manfaat se~nam ni~fas se~pe~rti~ me~nge~mbali~kan be~ntuk tubuh yang 

be~rubah se ~lama masa ke~hami~lan, me~mpe ~rlancar pe~re~daran darah pada 

tungkai~, dan me~mpe~rce~pat pe~nge~luaran si~sa-si~sa darah pada saat pe~rsali~nan. 

Dapat di~lakukan se~ge~ra se ~te~lah me~lahi~rkan se~suai~ tahapan se~nam ni~fas 

(Wahyuni~ngsi~h, 2018). 

7) Pe~rawatan payudara 

I~bu harus me~njaga payudara (te~rutama putti~ng susu) te~tap ke~ri~ng dan 

be~rsi~h, me ~nggunakan bra yang me~nyokong payudara dan me~ngole~skan 

kolostrum 

atau ASI~ pada puti~ng susu yang le~ce~t (Wahyuni~ngsi~h, 2018). 

 

I~bu yang te~lah me~lahi~rkan anak bi~asanya i~ngi~n me~nunda ke~hami~lan 

be~ri~kutnya se~lama dua tahun atau ti~dak i~ngi~n me~nggunakan me~tode~ 

kontrase~psi ~ lagi~. Me~tode~ kontrase~psi~ yang di~gunakan di~se ~suai~kan de~ngan 
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kondi~si~ i~bu dan tujuan pe~nggunaan kontrase ~psi~. 

Ke~me~nte~ri~an Ke~se~hatan RI~ (2013) me~nyatakan bahwa ada be~be~rapa 

cara yang dapat di~lakukan se~te~lah pe~rsali~nan yang ti~dak me~ngganggu prose~s 

me~nyusui~: 

a) Alat Kontrase~psi~ dalam Rahi~m (AKDR) 

Alat kontrase~psi~ dalam Rahi~m (AKDR) me~rupakan pi~li~han 

kontrase~psi ~ pasca sali~n yang aman dan e~fe~kti~f untuk i~bu yang i~ngi~n 

me~njarangkan ke~hami~lan atau me~mbatasi~ ke ~hami~lan. AKDR dapat di~pasang 

se~ge~ra se~te~lah me~lahi~rkan dalam jangka waktu te~rte~ntu. 

b) Me~tode~ Ame~nore~ Laktasi~ (MAL) 

 

Me~tode~ Ame~nore~ Laktasi~ (MAL) dapat di~pakai~ se~bagai~ kontrase~psi~ 

i~bu me~nyusui~ se~cara pe~nuh dan se~ri~ng le~bi~h dari~ 8 kali~ se ~hari~, i~bu be~lum 

hai~d, umur bayi~ kurang dari~ 6 bulan. 

c) Kontrase ~psi~ Proge~sti~n 

 

Kontrase~psi~ proge~sti~n hanya me~ngandung hormon proge~ste~ron dapat 

di~gunakan ole~h i~bu me~nyusui~ bai~k dalam be~ntuk sunti~kkan maupun pi~l. 

Hormon e~ste~roge~n pada kontrase~psi~ kombi~nasi~ dapat me~ngurangi~ produksi~ 

ASI~. 

d) Kontrase ~psi~ Mantap 

 
Kontrase~psi~ mantap di~gunakan untuk pasangan usi~a subur (PUS) yang 

ti~dak i~ngi~n me~mi~li~ki~ anak lagi~. 

d. Standar pe~layanan i~bu ni~fas 

 

Pe~layanan ke~se~hatan masa se~sudah me~lahi~rkan adalah se~ti~ap 

ke~gi~atan dan/atau se~rangkai~an ke~gi~atan yang di~tujukan pada i~bu se~lama masa 
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ni~fas (6 jam sampai~ de~ngan 42 hari~ se~sudah me~lahi~rkan) yang di~laksanakan 

se~cara te~ri ~nte~grasi~ dan kompre~he~nsi~f. I~bu ni~fas dan bayi~ baru lahi~r 

di~pulangkan se~te~lah 24 jam pasca me~lahi~rkan, se~hi~ngga se~be~lum pulang 

di~harapkan i~bu dan bayi~nya me~ndapat 1 kali~ pe~layanan pasca pe~rsali~nan. 

Se~suai~ de~ngan standar pe~layanan masa ni~fas, se~lama masa ni~fas i~bu harus 

me~lakukan kunjungan mi~ni~mal 4 kali~ (Ke~me~nke~s RI~, 2021) de~ngan waktu 

kunjungan i~bu dan bayi~ baru lahi~r be~rsamaan yai~tu: 

1) Pe~layanan pe~rtama (KF 1) di~lakukan pada waktu 6 jam sampai~ de~ngan 2 

hari~ se~te~lah pe~rsali~nan. 

2) Pe~layanan ke~dua (KF 2) di~lakukan pada waktu 3-7 hari~ se~te~lah pe~rsali~nan. 

 

3) Pe~layanan ke~ti~ga (KF 3) di~lakukan pada waktu 8-28 hari~ se~te~lah 

pe~rsali~nan. 

4) Pe~layanan ke~e~mpat (KF 4) di~lakukan pada waktu 29-42 hari~ se~te~lah 

pe~rsali~nan untuk i~bu. 

Adapun li~ngkup pe~layanan pasca pe~rsali~nan bagi~ i~bu me~li~puti~: 

 

1) Anamne~si~s 

 

2) Pe~me~ri~ksaan te~kanan darah, nadi~, re~spi~rasi~ dan suhu 

 

3) Pe~me~ri ~ksaan tanda-tanda ane~mi~a 

 

4) Pe~me~ri ~ksaan ti~nggi~ fundus ute~ri~ 

5) Pe~me~ri ~ksaan kontraksi~ ute~ri~ 

6) Pe~me~ri ~ksaan kandung ke~mi~h dan saluran ke~nci~ng 

7) Pe~me~ri ~ksaan lokhi~a dan pe~rdarahan 

 

8) Pe~me~ri ~ksaan jalan lahi~r 

 

9) Pe~me~ri ~ksaan payudara dan pe~ndampi~ngan pe~mbe~ri~an ASI~ E~kslusi~f 
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10) I~de~nti~fi~kasi~ ri~si~ko ti~nggi~ dan kompli~kasi~ pada masa ni~fas 

 

11) Pe~me~ri ~ksaan status me~ntal i~bu 

 

12) Pe~layanan kontrase~psi~ pasca pe~rsali~nan 

 

13) Pe~mbe ~ri~an KI~E~ dan konse~li~ng dan 

 

14) Pe~mbe ~ri~an kapsul vi~tami~n A 

 

e. Pe~rubahan psi~kologi~s masa ni~fas 

 

Tahapan adaptasi~ psokologi~s masa ni~fas me~nurut Re~va Rubi~n yai~tu: 

1) Fase~ taki ~ng i~n 

 

Pe~ri ~ode~ i~ni~ be~rlangsung dari~ hari~ ke~-1 sampai ~ ke~-2 se~te~lah 

me~lahi~rkan. I~bu be~rfokus pada di~ri~ se~ndi~ri~ se~te~lah me~ngalami~ prose~s 

pe~rsali~nan yang me~le~lahkan. I~bu me~me~rlukan pe~rhati~an dari~ ke~luarga se~pe~rti~ 

pe~me~nuhan nutri~si~ dan i~strahat se~hi~ngga me ~mpe~rce~pat prose ~s pe~muli~han. 

2) Fase~ taki ~ng hold 

 

Pe~ri ~ode~ i~ni~ be~rlangsung dari~ hari~ ke~ -3 sampai~ hari~ ke ~-10 di~mana i~bu 

me~rasa khawati~r dan ti~dak mampu me~rawat bayi~nya. Pe~rasaan i~bu akan le~bi~h 

se~nsi~ti~f dan mudah te~rsi~ngung se~hi~ngga pe~rlu di~be~ri~kan dukungan untuk 

me~ni~ngkatkan rasa pe~rcaya di~ri~ i~bu. 

3) Fase~ le~tti~ng go 

 

Pe~ri ~ode~ i~ni~ be~rlangsung pada hari~ ke~se~puluh pada masa ni~fas. I~bu 

sudah mulai~ me~nyusuai~kan di~ri~ dan me~rasa ke~te~rgantungan de~ngan bayi~nya. 

Ke~i~ngi~nan i~bu untuk me~rawat di~ri~ dan bayi~ juga me~ni~ngkat. 

 

Se~nam ke~ge~l me~rupakan ge~rakan yang di~pe~runtukan untuk 

me~nge~ncangkan otot panggul dasar se~rta bagi~an dari~ se~nam ni~fas. Se~nam i~ni~ 

me~rupakan ti~pe~ se~nam yang sangat bagus di~coba ole~h para i~bu ni~fas te~rutama 
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untuk me~re ~ka yang te~lah se~mpat me~lahi~rkan. Pe~re~mpuan yang se~mpat 

me~lahi~rkan umumnya me~ngalami~ pe~nge~nduran otot pada bagi~an dasar 

panggul se~rta pula pada bagi~an de~kat ke~wani~taan (Asmara, 2021). 

Pi~jat Oksi~tosi~n adalah salah satu cara me~nsti~mulasi~ re~fle~k oksi~tosi~n 

yai~tu de~ngan pe~mi~jatan tulang be~lakang pada costa ke~ 5-6 sampai~ scapula 

yang akan me~mpe~rce~pat ke~rja saraf parasi~mpati~s me~rangsang hi~pofi~se~ 

poste~ri~or untuk me~nge~luarkan oksi~tosi~n. E~fe~k fi~si~ologi~s dari~ oksi~tosi~n 

adalah me~rangsang kontraksi~ otot polos ute ~rus bai~k pada prose~s pe~rsali~nan 

maupun se ~te~lah pe~rsali~nan se~hi~ngga me~mpe~rce~pat prose~s i~nvolusi~ ute~rus. 

Oksi~tosi~n juga akan me~mpunyai~ e~fe~k pada payudara yakni~ me~ni~ngkatkan 

pe~mancaran ASI~ dari~ ke~le~njar mammae~ (Tajmi~ati~ e~t al., 2017). 

f. Pe~ran ge ~rakan ayah te~ladan I~ndone~si~a (GATI~) dalam asuhan ni~fas 

 

Pe~ran ayah se~te~lah me~lahi~rkan dalam me~rawat i~bu pasca pe~rsali~nan 

yai~tu de~ngan me~ndukung prose~s me~nyusui~, dan me~mbantu pe~ke~rjaan rumah 

tangga agar i~bu dapat fokus pada pe~muli~han. 

6. Bayi~ 0 – 42 Hari~ 

 

a. Bayi~ baru lahi~r 

 

1) Pe~nge~rti~an Bayi~ Baru Lahi~r 

 

Bayi~ baru lahi~r normal adalah bayi~ yang lahi~r dari~ ke~hami~lan 37-42 

mi~nggu, be ~rat badan lahi~r 2500-4000 gram, me~nangi~s spontan kurang dari~ 

30 de~ti~k se ~te~lah lahi~r de~ngan APGAR score~ antara 7-10 (Mumti~hani~ dkk., 

2029). 

2) Asuhan ke~bi~danan pada bayi~ baru lahi~r 

 

Kompone~n asuhan bayi~ baru lahi~r me~nurut JNPK-KR, (2017) di~antaranya: 
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a) I~ni~si~asi~ Me~nyusu Di~ni~ (I~MD) 

 

I~ni~si~asi~ me~nyusu di~ni~ (I ~MD) adalah prose~s bayi~ me~ncari~ puti~ng i~bu 

dan me~nyusu se~ndi~ri~ se~ge ~ra se~te~lah bayi~ stabi~l dan ti~dak me~mbutuhkan 

ti~ndakan me~di~s se~lama pali~ng si~ngkat satu jam. I~ni~si~asi~ me~nyusu di~ni ~ 

di~lakukan de~ngan me~le~takkan bayi~ baru lahi~r se~cara te~ngkurap di~ pe~rut atau 

dada i~bu de ~ngan maksud agar kuli~t bayi~ me~le~kat pada kuli~t i~bu (Daulay, 

2021). 

b) Profi~laksi~s sale~p mata 

 

Bayi~ baru lahi~r harus di~be~ri~kan sale~p mata untuk pe~nce~gahan. Untuk 

me~nce~gah i ~nfe~ksi~ gonore~ dan klami~di~a, bayi~ di~be~ri~ sale~p mata dalam waktu 

satu jam se ~te~lah ke~lahi~ran. Sale~p mata te~trasi~kli~n 1% di~ole~skan pada ke~dua 

mata bayi~ dalam gari~s lurus yang di~mulai~ di~ de~kat hi~dung dan be~rakhi~r di ~ 

luar mata (JNPK- KR, 2017). 

c) Pe~mbe~ri~an i~muni~sasi~ HB-0 

Se~mua bayi~ harus me~ndapatkan i~muni~sasi~ HB-0 se~ge ~ra se~te~lah lahi~r 

le~bi~h bai~k dalam kurun waktu 24 jam se~te~lah lahi~r. I~muni~sasi~ HB-0 

(dosi~s 0,5 ml) di~be~ri~kan 1-2 jam se~te~lah pe~mbe~ri~an i~nje~ksi~ Vi~tami~n K (dosi~s 

1mg atau 0,5 ml) di~ paha kanan se~cara i~ntramuscular (JNPK-KR, 2017). 

d) Skri~ni~ng SHK dan PJB 

 

Skri ~ni~ng Hi~poti~roi~d Konge~ni ~tal (SHK) adalah untuk me~nde~te~ksi~ 

ke~lai~nan bawaan hi~poti~roi~d yang di~lakukan pada bayi~ baru lahi~r usi~a 48 -72 

jam agar dapat di~be~ri~kan pe ~ngobatan di~ni~ se ~hi~ngga dapat me ~nce~gah dampak 

te~rjadi~nya gangguan tumbuh ke~mbang. Se~dangkan Skri~ni~ng Pe~nyaki~t 

Jantung Bawaan Kri~ti~s adalah untuk me~nde~te~ksi~ ke~lai~nan jantung bawaan 
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kri~ti~s yang di~lakukan se~te~lah lahi~r se~hi~ngga dapat me~mbe~ri~kan 

pe~natalaksanaan yang ce~pat dan te~pat 

e) Pe~nce~gahan i~nfe~ksi~ 

 

Bayi~ baru lahi~r re~ntan te~rhadap i~nfe~ksi~ yang di~se ~babkan 

mi~kroorgani~sme~ yang te~rpapar se~lama prose~s pe~rsali~nan be~rlangsung 

maupun be ~be~rapa saat se~te~lah lahi~r. Pe~nolong pe~rsali~nan harus me~masti~kan 

te~lah me~lakukan pe~nce~gahan i~nfe~ksi~ se~suai~ pe~doman. 

f) Me~njaga ke~hangatan 

 

Bayi~ baru lahi~r be~lum mampu me~ngatur suhu tubuh, se~hi~ngga akan 

mudah me~ngalami~ hi~pote~rmi~, maka dari~ i ~tu pe~rlu di~jaga ke~hangatannya. 

Bayi~ baru lahi~r dapat me~ngalami~ ke~hi~langan panas me~lalui~ e~mpat 

me~kani~sme ~ yai~tu e~vaporasi~, konduksi~, konve ~ksi~ dan radi~asi~. Re~ntangan suhu 

normal pada bayi~ yai~tu suhu kuli~t 36-36,5°C, suhu re~ctal 36,5-37,5°C dan 

suhu axi~llary 0,5-1°C le~bi~h re~ndah dari~ 40 suhu re~ctal (Tyas, 2021). 

g) Pe~rawatan tali~ pusat 

Pe~rawatan tali~ pusat yang be~nar sampai~ tali~ pusat te~rle~pas dalam 

mi~nggu pe~rtama dapat me~ngurangi~ i~nsi~de~n i~nfe~ksi~ pada ne ~onatus. Pri~nsi~p 

yang pali~ng pe~nti~ng dalam pe~rawatan tali~ pusat adalah me ~njaga agar tali~ 

pusat te~tap ke~ri~ng dan be~rsi ~h (Sarwono, 2020). 

b. Ne~onatus 

 

1) Pe~nge~rti~an Ne~onatus 

 

Bayi~ baru lahi~r sampai~ usi~a 28 hari~ di~se~but ne~onatus. Bayi~ se~dang 

me~mbuat pe~rubahan fi~si~ologi~s yang di~butuhkan untuk ke~hi~dupan di~ luar 

rahi~m, dan pe~ri~ode~ ne~onatal adalah pe~ri~ode~ yang pali~ng re~ntan bagi~ me~re~ka. 

Ke~re~ntanan hi~dup se~lama pe~ri~ode~ i~ni~ di~tunjukkan ole~h ti~ngkat morbi~di~tas 
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dan mortali ~tas ne~onatus yang ti~nggi~. 

2) Standar pe~layanan ke~se~hatan pada ne~onatus 

 

Pe~raturan Me~nte~ri~ Ke~se~hatan Re~publi~k I~ndone~si~a Nomor 28 tahun 

2021, me~nje~laskan bahwa pe~layanan ke~se ~hatan bayi~ baru lahi~r di~mulai~ 

se~ge~ra se~te ~lah bayi~ lahi~r sampai~ 28 hari~. Pe~layanan pasca pe~rsali~nan pada 

bayi~ baru lahi~r di~mulai~ se~jak usi~a 6 jam sampai~ 28 hari~. 

Pe~layanan ne~onatal e~se~nsi~al yang di~lakukan se~te~lah lahi~r 6 (e~nam) jam 

sampai~ 28 (dua puluh de~lapan hari~) me~li~puti ~ : 

a) Me~njaga bayi~ te~tap hangat 

 

b) Pe~me~ri~ksaan ne~onatus me~nggunakan Manaje~me~n Te~rpadu Bayi~ 

Muda (MTBM) 

c) Bi~mbi~ngan pe~mbe~ri~an ASI~ dan me~mantau ke~cukupan ASI~ 

d) Pe~rawatan me~tode~ kangguru (PMK) 

e) Pe~mantauan pe~rtumbuhan ne~onatus 

f) Masalah yang pali~ng se~ri~ng di~jumapai~ pada ne~onatus 

 

Pe~layanan ne~onatal e~se~nsi~al di~lakukan se~banyak 3(ti~ga) kali~ kunjungan 

yang me~li~put : 

a) 1 (satu) kali~ pada umur 6-8 jam (KN1) 

 

b) 1 (satu) kali~ pada umur 3-7 hari~ (KN2) 

 

c) 1 (satu) kali~ pada umur 8-28 hari~ (KN3) 
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Tabel 5 

Jenis Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir 

 

No Je~ni~s Pe~me~ri~ksaan/Pe~layanan 
  

KN 1
  

KN 2
  

KN 3
  

 6-48 Jam 3hr-7 hari~ 8hr-28hr 

1 Pe~me ~ri~ksaan me~nggunakan 
formular MTBM 

√ √ √ 

2 Bagi~ dae~rah yang sudah 

me~laksanakan skri~ni~ng 

hi~poti ~roi~d Konge~ni~tal (SHK) 

   

 -Pe~me~ri~ksaan SHK - √ √ 
 -Hasi~l te~s SHK - √ √ 
 -Konfi~rmasi~ Hasi~l SHK - √ √ 

3 Ti~ndakan 
(te~rapi~/rujukan/umpan bali~k) 

√ √ √ 

4 Pe~ncatatan di~ buku KI~A dan 
kohort bayi~ 

√ √ √ 

Sumbe~r : Pe~raturan Me~nte ~ri ~ Ke~se~hatan Re~publi~k I~ndone~si~a Nomor 21 Tahun 

2021 

 

3) Pe~layanan ke~se~hatan pada bayi~ 

 

Pe~layanan ke~se~hatan pada bayi~ di~tunjukan pada bayi~ usi~a 29 hari~ 

sampai~ de~ngan 11 bulan de~ngan me~mbe~ri~kan pe~layanan ke~se~hatan se~suai~ 

de~ngan standar ole~h te~naga ke~se~hatan yang me~mi~li~ki~ kompe~te~ni~ kli~ni~s 

ke~se~hatan (dokte~r, bi~dan dan pe~rawat) mi~ni ~mal e~mpat kali~, yai~tu pada usi~a 

29 hari~- 2 bulan, usi~a 3-5 bulan, usi~a 6-8 bulan dan usi~a 9-12 bulan se~suai ~ 

standar di~ suatu wi~layah ke~rja pada kurun waktu te~rte~ntu. Pe~layanan i~ni~ 

te~rdi~ri~ dari ~ pe~ni~mbangan be~rat badan, pe~mbe~ri~an i~muni~sasi~ dasar (BCG, 

DPT/HB1-4, poli~o 1-4 , PCV 1-3, Rotavi~rus 1-3, I~PV 1-2, dan MR 1-2), 

Sti~mulasi~ De~te~ksi~ Di~ni~ Tumbuh Ke ~mbang (SDI~DTK) bayi~, pe~mbe~ri~an 

Vi~tami~n A pada bayi~, pe~nyuluhan pe~rawatan bayi~ se~rta pe~nyuluhan ASI~ 

E~ksklusi~f dan pe~mbe~ri~an makanan pe~ndampi~ng ASI~ (Ke~me~nte~ri~an 

Ke~se~hatan R.I~., 2016). 
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4) Sti~mulasi~ bayi~ usi~a 29-42 hari~ 

 

Se~ri ~ng me~me~luk dan me~ni~mang bayi~ de~ngan kasi~h sayang, gantung 

be~nda be~rwarna ce~rah, tatap mata bayi~ dan ajak be~rbi~cara, pe~rde~ngarkan 

musi~k. Pada umur 1 bulan bi~asanya bayi~ bi~sa me~natap ke~ i~bu, me~nge~luarkan 

suara o, te~rse~nyum dan me~ngge~rakan kaki~ se~rta tangan (Ke~me~nte~ri~an 

Ke~se~hatan R.I~., 2016). 

5) Manaje ~me~n Te~rpadu Bayi~ Muda 

 

Manaje~me~n Te~rpadu Bayi~ Muda (MTBM) me~rupakan pe~nde~katan 

kompre~he~nsi~f dalam pe~layanan ke~se~hatan bagi~ bayi~ usi~a 0–2 bulan, yang 

be~rtujuan untuk me~nurunkan angka ke~mati~an, ke~saki~tan, dan ke~cacatan 

me~lalui~ de~te~ksi~ di~ni~ dan pe~nanganan te~pat te~rhadap masalah ke~se~hatan bayi~ 

muda. MTBM me~ncakup pe~layanan se~pe~rti~ pe~rawatan e~se ~nsi~al bayi~ baru 

lahi~r, pe~nge ~nalan tanda bahaya dan pe~rsi~apan rujukan, se~rta pe~natalaksanaan 

i~nfe~ksi~ dan bayi~ de~ngan be~rat Badan Lahi~r Re~ndah (BBLR). Pe~nde~katan i~ni~ 

di~laksanakan di~ fasi~li~tas pe~layanan ke~se~hatan dasar, se~pe~rti~ puske~smas, ole~h 

te~naga ke~se~hatan te~rlati~h, be~rdasarkan langkah-langkah yang me~ncakup 

pe~me~ri~ksaan fi~si~k, klasi~fi~kasi~ kondi~si~, pe~mbe~ri~an pe~ngobatan atau rujukan, 

se~rta e~dukasi~ ke~pada ke~luarga bayi~. 

c. Asuhan ke~bi~danan komple~me~nte~r pada bayi~ 

 

1) Pi~jat Bayi~ 

 

Pi~jat bayi~ dapat me~mbuat bayi~ le~bi~h se~hat dan ti~dak re~we~l. Pi~jat bayi~ 

juga bi~sa me~mbuat otot bayi~ le~bi~h kuat, i~muni~tasnya me~ni~ngkat, me~nai~kkan 

be~rat badan bayi~, me~ngurangi~ rasa saki~t, dan me~mbuat ti~dur bayi~ le~bi~h le~lap. 

Pi~jat bayi~ bi~sa me~rangsang otot motori~k, me~mpe~rbai~ki~ ke~ke~balannya se~rta 
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me~nambah jumlah produksi~ darah puti~h yang me~mbuat me~njadi~ le~bi~h se~hat. 

De~ngan me ~mbe~ri~kan pi~jatan pada tubuh si ~ bayi~ nanti~nya me~mbuat tubuh 

bayi~ me~ngalami~ pe~nurunan hormon korti~sol, yai~tu hormon pe~nye~bab stre~s. 

Hasi~lnya bayi~ me~njadi~ le~bi~h ri~ang dan ti~dak suka me~nangi~s. Bayi~ yang 

me~ngalami ~ masalah be~rat badan, pi~jat se ~cara te~ratur juga me~mbe~ri~kan 

manfaat untuk me~mpe~ngaruhi~ rangsangan syaraf dan kuli~t dan me~mproduksi~ 

hormon-hormon be~rpe~ngaruh dalam me~nai~kkan be~rat badan (Fauzi~ah dkk., 

2018). 

d. Ke~butuhan dasar ne~onatus 

 

1) Ke~butuhan asah 

Asah adalah sti~mulasi~ me~ntal yang be ~rpe~ran dalam prose~s pe~ndi~di~kan 

untuk me~nge~mbangkan me~ntal, ke~ce~rdasan, ke~te~rampi~lan, ke~mandi~ri~an, 

kre~ati~vi~tas, agama, moral, produkti~vi~tas dan yang lai~nnya. Sti~mulasi~ yang 

di~be~ri~kan pada masa ne~onatus se~pe~rti~ me~ngajak be~rbi~cara, te~rse~nyum, 

me~mbunyi~kan be~rbagai~ suara atau musi~k be~rganti~an, me ~nggantung dan 

me~ngge~rakkan be~nda be~rwarna me~ncolok, be~nda-be~nda be~rbunyi~ se~rta 

di~rangsang untuk me~rai~h dan me~me~gang mai~nan de~ngan me~ngusahakan 

me~mbe~ri~kan rasa nyaman, aman dan me ~nye~nangkan de~ngan me~me~luk, 

me~ngge~ndong dan me~natap mata bayi~. 

Pe~mbe~ri~an sti~mulasi ~ adapun juga de ~te~ksi~ di~ni~ yang di~be~ri~kan pada 

ne~onatus yai~tu se~bagai~ langkah anti~si~pasi ~ untuk pe~nyi~mpangan tumbuh 

ke~mbang se~jak di~ni~, de~ngan me~li~hat tanda ge~jala se~pe ~rti~ ti~dak mau 

mi~num/me~nyusu atau me~muntahkan se~mua, ri~wayat ke~jang, be~rge~rak hanya 

ji~ka di~rangsang, adanya ke~lai~nan konge~ni~tal dan yang lai~nnya maka hal yang 
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dapat di~lakukan bi~dan yai~tu se~ge~ra me~rujuk ke~ rumah saki~t yang me~mi~li~ki~ 

fasi~li~tas le~ngkap dan me~madai~ (Armi~ni~ dkk., 2017). 

2) Ke~butuhan asi~h 

Ke~butuhan asi~h atau i~katan kasi~h sayang yang dapat di~be~ri~kan pada 

ne~onatus de ~ngan cara me~lakukan boundi~ng attachme~nt yai~tu se~bagai~ be~ri~kut: 

a) Pe~mbe~ri ~an ASI ~ e~ksklusi~f 

 

Pe~mbe~ri~an ASI~ e~ksklusi~f se~ge~ra se~te~lah lahi~r dapat be ~rmanfaat se~cara 

langsung di~mana bayi~ akan me~ngalami~ kontak kuli~t de ~ngan i~bu yang 

me~njadi~kan i~bu me~rasa bangga dan me~rasa puas dapat me~me ~nuhi~ ke~butuhan 

nutri~si~ bayi ~nya. 

b) Rawat gabung 

Rawat gabung adalah salah satu cara agar i~bu dan bayi~ dapat te~rjali~n 

prose~s le~kat (e~arly i~nfant mothe~r boundi~ng) aki~bat se~ntuhan badan antara i~bu 

dan bayi~nya. Hal i~ni~ dapat me~mpe~ngaruhi~ pe~rke~mbangan psi~kologi~s bayi ~ 

kare~na ke~hangatan tubuh i~bu me~rupakan sti~mulasi~ me~ntal yang di~pe~rlukan 

ole~h bayi~ dan bayi~ akan me~rasa aman dan te~rli~ndungi~ yang akan me~mbe~ntuk 

rasa pe~rcaya di~ri~ di~ ke~mudi~an hari~. 

c) Kontak mata (e~ye~ to e~ye~ contact) 

Kontak mata me~mpunyai~ e~fe~k e~rat te~rhadap pe~rke~mbangan 

di~mulai~nya hubungan dan rasa pe~rcaya bayi~ te~rhadap i~bunya, maka dari~ i~tu 

ke~sadaran untuk me~mbuat kontak mata di~lakukan ke~mudi~an de~ngan se~ge~ra. 

 

d) Suara (voi~ce~) 

 

Bayi~ dapat me~nde~ngar suara se~jak dalam kandungan, jadi~ ti~dak 

me~nghe~rankan ji~ka bayi~ dapat me~nde~ngarkan suara dan me ~mbe~dakan nada 



58 

 

dan ke~kuatan se~jak lahi~r. Suara atau tangi~san bayi~ me~njadi~ re~spon pe~nti~ng 

yang di~tunggu ole~h orang tua bayi~ bahwa me~re~ka yaki~n dan te~nang bahwa 

bayi~nya dalam ke~adaan se~hat dan bai~k-bai~k saja apabi~la bayi ~nya me~nangi~s. 

e) Aroma (bau badan) 

I~ndra pe~nci~uman pada bayi~ baru lahi~r sudah be~rke~mbang de~ngan bai~k 

dan masi~h me~mai~nkan pe~ran dalam naluri~nya untuk me~mpe~rtahankan hi~dup. 

I~ndra pe~nci ~uman bayi~ akan se~maki~n kuat apabi~la i~bu dapat me~mbe~ri~kan ASI~ 

pada waktu te~rte~ntu. 

f) Gaya bahasa (e~ntrai~nme~nt) 

 

Bayi~ baru lahi~r be~rge~rak-ge~rak se~suai~ de~ngan struktur pe~mbi~caraan 

orang de~wasa. Bayi~ baru lahi~r me~ne~mukan pe~rubahan struktur pe~mbi~caraan 

dari~ orang de~wasa, arti~nya pe~rke~mbangan bayi~ dalam bahasa di~pe~ngaruhi~ 

ole~h kultur, jauh se~be~lum i~a me~nggunakan bahasa dalam be~rkomuni~kasi~ dan 

e~ntrai~nme~nt i~ni~ te~rjadi~ pada saat anak mulai~ be~rbi~cara. 

g) Bi~ori~tme ~ (bi~orhythmi~ci~ty) 

Salah satu tugas bayi~ baru lahi~r adalah me~mbe~ntuk ri~tme~ pe~rsonal 

(bi~ori~tme~). Orang tua dapat me~mbantu prose ~s i~ni ~ de~ngan me ~mbe~ri~kan kasi~h 

sayang se~cara konsi~ste~n dan de~ngan me~manfaatkan waktu saat bayi~ 

me~nge~mbangkan pe~ri~laku yang re~sponsi~f. 

h)  I~ni~si~asi~ di~ni~ 

Se~te ~lah bayi~ lahi~r, de~ngan se~gara bayi~ di~te~mpatkan di~ atas i~bu dan 

bayi~ akan be~rusaha me~rangkak dan me~ncari~ puti~ng susu i~bunya de~ngan 

se~gara bayi~ dapat me~lakukan re~fle~ks sucki~ng. Manfaat dari~ kontak di~ni~ yai~tu 

kadar oksi~tosi~sn dan prolakti~n me~ni~ngkat, re~fle~ks me~nghi~sap di~lakukan 
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se~cara di~ni ~, pe~mbe~ntukan ke~ke~balan akti~f, dan me~mpe~rce~pat prose~s i ~katan 

bayi~ dan i~bu (Armi~ni~ dkk., 2017). 

3) Ke~butuhan asuh 

a) Pe~me~nuhan nutri~si~ 

Bagi~ bayi~ baru lahi~r ASI~ me~rupakan sumbe~r makanan dan mi~numan 

yang utama untuk pe~rtumbuhan dan pe~rke~mbangan bayi~. ASI~ me~ngandung 

zat gi~zi~ yang sangat le~ngkap antara lai~n karbohi~drat, le~mak, prote~i~n, 

vi~tami~n, mi~ne~ral, e~nzi~m dan zat ke~ke~balan. Bayi~ baru lahi~r akan di~be~ri~ ASI ~ 

se~suai~ de~ngan kapasi~tas lambung antara 30-90 ml. 

b) I~muni~sasi~ 

I~muni~sasi~ me~rupakan salah satu cara untuk me~mbe~ri~kan ke~ke~balan 

pada bayi~ te~rhadap be~rbagai~ pe~nyaki~t, se ~hi~ngga di~harapkan bayi~ akan 

tumbuh dalam ke~adaan se~hat. I~muni~sasi~ yang di~be~ri~kan pada ne~onatus yai~tu 

se~bagai~ be~ri~kut : 

(1) He~pati ~ti~s B (HB0) 

 

Pada bayi~ baru lahi~r i~muni~sasi~ i~ni~ hanya di~be~ri~kan saat bayi~ be~rusi~a 

12 jam se~te ~lah lahi~r. Vaksi~n i~ni~ di~be~ri~kan de ~ngan satu kali~ sunti~kan dosi~s 0,5 

ml. E~fe~k sampi~ng pasca i~muni~sasi~ he~pati~ti~s B pada umumnya ri~ngan hanya 

be~rupa nye~ri~, be~ngkak, panas, mual, dan nye ~ri~ se~ndi~ maupun otot. 

(2) BCG 
 

                I~muni~sasi~ BCG be~rtujuan me~mbe ~ri~kan ke~ke~balan tubuh te~rhadap 

kuman mycrobacte~ri~um tube~rculosi~s yang me~nye~babkan pe~nyaki~t 

tube~rkolosi~s (TBC). Pe~mbe~ri~an i~muni~sasi~ i~ni~ di~be~ri~kan pada se~mua bayi~ 

baru lahi~r sampai~ usi~a kurang dari~ 2 bulan. Pe~nyunti~kan bi~asanya di~lakukan 
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di~ bagi~an atas le~ngan kanan de~ngan dosi~s 0,05 ml. Pe~nyunti~kan BCG se~cara 

I~C dapat me~ni~mbulkan ulkus local supe~rfi~ci~al di~ 3 mi~nggu se~te~lah 

pe~nyunti~kan dan se~mbuh dalam waktu 2-3 bulan dan me~ni~nggalkan parut 

bulat. 

(3) Poli~o 

I~muni~sasi~ dasar (poli~o 1,2,3) vaksi~n di~be~ri~kan dua te~te~s pe~r oral 

de~ngan i~nte ~rval ti~dak kurang dari~ 4 mi~nggu. I~muni~sasi~ poli~o se~ge~ra se~te~lah 

lahi~r di~be~ri~kan de~ngan tujuan untuk me~ni~ngkatkan cakupan i~muni~sasi~. 

Vaksi~n pe~r oral harus di~si~mpan te~rtutup pada suhu 2-8°C. 

c) Pe~rawatan se~hari~-hari~ 

Pe ~rawatan se~hari~-hari~ bayi~ baru lahi~r yai~tu pe~rtama de~ngan 

me~mandi~kan, pri~nsi~p me~mandi~kan ne~onatus yai~tu de~ngan me ~njaga ne~onatus 

te~tap hangat, te~te~ap aman dan se~lamat, dan suhu ai~r ti~dak bole~h te~rlalu panas 

atau te~rlalu di~ngi~n. Se~bai~knya me~mandi~kan ne~onatus di~tunda sampai~ 6 jam 

ke~lahi~ran. Ke~dua de~ngan me~mbe~ri~ mi~num dan me~nyusui~ pada ne~onatus, 

pasti~kan ne ~onatus di~be~ri~ mi~num se~se~ge~ra mungki~n se~te~lah lahi~r (dalam 

waktu 30 me~ni~t). Makanan dan mi~numan yang utama di~be~ri~kan adalah ASI~. 

Pada hari~ ke ~-3, ne~onatus harus sudah me~nyusu se~lama 10 me~ni~t de~ngan jarak 

maksi~mal 3-4 jam. 

Ke ~ti~ga, me~nye~ndawakan ne~onatus, te~kni~k me~nye~ndawakan i~ni~ 

be~rtujuan untuk me~nge~luarkan udara yang ada di~ dalam pe~rut ne~onatus agar 

ti~dak ke~mbung dan yang ke~e~mpat adalah me~mi~jat ne~onatus. (Armi~ni~, dkk 

2017) .



 

 


