
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Asuhan Kebidanan 

1. Bidan dan Konsep Kebidanan 

a. Asuhan Kebidanan 

Asuhan kebidanan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang 

didasarkan pada proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh 

bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan 

kiat kebidanan (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Asuhan kebidanan adalah 

asuhan yang diberikan pada ibu dimana seorang bidan dengan penuh tanggung 

jawab wajib memberikan asuhan yang bersifat menyeluruh kepada wanita 

sepanjang kehidupannya yaitu semasa bayi dan balita, remaja, hamil, bersalin, 

sampai menopause. Dalam falsafah asuhan kebidanan dapat disimpulkan bidan 

harus mempunyai keyakinan bahwa dalam kehidupannya sebagai seorang tenaga 

yang profesional dan handal harus memberikan asuhan kebidanan kepada wanita 

selama masa reproduksi, dimana setiap wanita mempunyai karakter yang berbeda 

dan bersifat unik (Febriana, 2016). 

2. Konsep COC 

a. Pengertian 

Asuhan kebidanan COC Continuity of care (COC) merupakan pemberian 

pelayanan berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir serta keluarga berencana yang dilakukan oleh bidan. Asuhan kebidanan 

berkesinambungan bertujuan mengkaji sedini mungkin penyulit yang ditemukan 

sehingga dapat meningkatkan kesejahteraan ibu dan bayi secara menyeluruh dan 
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jangka panjang, berdampak terhadap menurunnya jumlah kasus komplikasi dan 

kematian ibu hamil, bersalin, BBL nifas, dan neonatus (Sunarsih dan Pitriyani, 

2020).  

Menurut Undang-Undang Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4 tahun 

2019 menjelaskan tentang tugas dan wewenang bidan yang dituangkan dalam Bab 

VI bagian kedua yang meliputi: 

1) Pelayanan Kesehatan Ibu  

a) Memberikan asuhan kebidanan pada masa sebelum hamil  

b) Memberikan asuhan kebidanan pada masa kehamilan normal  

c) Memberikan asuhan kebidanan pada masa persalinan dan menolong persalinan  

d) Memberikan asuhan kebidanan pada masa nifas.  

e) Melakukan pertolongan pertama kegawatdaruratan ibu hamil, bersalin, nifas 

f) Melakukan deteksi dini kasus risiko dan komplikasi pada masa kehamilan, masa 

persalinan, pasca persalinan, masa nifas, serta asuhan pasca keguguran dan 

dilanjutkan dengan keguguran.  

2) Pelayanan Kesehatan Anak  

a) Memberikan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir, bayi, balita, dan anak 

prasekolah.  

b) Memberikan imunisasi sesuai progam pemerintah pusat.  

c) Melakukan pemantauan tumbuh kembang pada bayi, balita, dan anak prasekolah 

serta deteksi dini kasus penyulit, gangguan tumbuh kembang dan rujukan.  

d) Memberikan pertolongan pertama kegawatdaruratan pada bayi baru lahir 

dilanjutkan dengan rujukan. 
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3. Konsep Kehamilan 

a. Pengertian  

Kehamilan adalah proses yang alamiah dan fisiologis. Setiap perempuan 

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

melakukan hubungan seksual bersama pria yang sehat maka besar kemungkinan 

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

dengan lama 290 hari atau 40 minggu yang dihitung dari hari pertama haid terakhir 

(Nugrawati dan Amriani, 2021). 

b. Perubahan Anatomis dan Fisiologis Selama Kehamilan Trimester II dan III 
 

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

mengalami perubahan-perubahan untuk keperluan tumbuh dan kembang sang 

janin. Perubahan tersebut difasilitasi oleh adanya perubahan kadar hormon estrogen 

dan progesterone selama kehamilan. Baik dari segi anatomis maupun fisiologis, 

perubahan yang ditimbulkan terjadi secara menyeluruh pada organ tubuh ibu yang 

berjalan seiring dengan usia kehamilan dalam trimester.  

Menurut Walyani (2015), perubahan fisiologis yang dialami wanita selama 

hamil yaitu :  

1) Perubahan pada Sistem Reproduksi dan Mamae  

a) Uterus  

Pembesaran uterus awal kehamilan disebabkan oleh peningkatan 

vaskularisasi, vasodilatasi, hiperplasia dan hipertropi pada miometrium dan 

perkembangan endometrium yang menjadi decidua disebabkan karena efek 

estrogen dan progesteron yang dihasilkan oleh corpus luteum. Berat Uterus naik 

secara luar biasa dari 30-50  gram menjadi ±1000 gram pada akhir kehamilan. Pada 
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akhir kehamilan uterus akan terus membesar dalam rongga pelvis, dan seiring 

perkembangannya uterus akan menyentuh dinding abdomen mendorong usus 

kesamping dan keatas, terus tumbuh hingga menyentuh hati (Saifuddin, 2020).  

b) Serviks Uteri dan Vagina  

Progesteron menyebabkan sel-sel endoserviks mensekresi mukus yang 

kental, menutupi serviks yang dikenal dengan mucus plug. Serviks bertambah 

vaskularisasinya dan menjadi lunak pada perabaan dan disebut tanda Goodell. 

Dinding vagina mengalami perubahan pada trimester III untuk mempersiapkan 

persalinan yaitu dengan mengendornya jaringan ikat, hipertropi sel otot polos. 

Perubahan ini menyebabkan bertambah panjangnya dinding vagina (Saifuddin, 

2020).  

c) Fungsi hormon dan ovarium  

Setelah implantasi, villi chorionic akan mengeluarkan hormon hCG guna 

mempertahankan produksi esterogen dan progesteron corpus luteum sampai 

plasenta terbentuk sempurna yaitu 16 minggu. Selanjutnya plasenta akan 

menggantikan fungsi corpus luteum memproduksi estrogen dan progesteron. 

Tingginya esterogen dan progesteron selama kehamilan menekan produksi FSH 

dan LH sehingga tidak terjadi maturasi folikel dan ovulasi berhenti. Hormon 

relaksin pada akhir kehamilan akan merelaksasikan jaringan ikat terutama sendi 

sakroiliaka dan pelunakan serviks pada saat persalinan (Saifuddin, 2020).  

d) Perubahan pada mamae  

Perubahan pada ibu hamil yaitu payudara menjadi lebih besar, dan aerola 

mamae semakin hitam karena hiperpigmentasi. Gandula Montgomery makin 

tampak menonjol di permukaan aerola mamae dan pada kehamilan 12 minggu ke 
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atas dari putting susu keluar colostrum (Saifuddin, 2020).  

2) Perubahan sistem kardiovaskuler  

Cardiac output (COP) meningkat 30%-50% selama kehamilan dan tetap 

tinggi sampai persalinan. Apabila ibu berbaring terlentang maka dapat 

menyebabkan supine hypotension syndrome karena pembesaran uterus menekan 

vena kava inferior mengurangi venous return ke jantung. Selama awal kehamilan 

terjadi penurunan tekanan darah sistolik 5 sampai 10 mmHg, diastolik 10 sampai 

15 mmHg dan setelah usia kehamilan 24 minggu akan berangsur naik dan kembali 

normal. Volume plasma mulai meningkat pada usia kehamilan 10 minggu dan 

mencapai batas maksimum pada usia 30 sampai dengan 34 minggu. Rata-rata 

kenaikan berkisar 20 sampai dengan 100% dan eritrosit juga meningkat mencapai 

18 sampai dengan 30%. Ketidakseimbangan peningkatan antara plasma dan 

eritrosit mengakibatkan hemodilusi yang berdampak pada penurunan hematokrit 

selama kehamilan normal dan menyebabkan anemia fisiologis (Saifuddin, 2020).  

3) Sistem Respirasi  

Kecepatan pernapasan menjadi sedikit lebih cepat untuk memenuhi 

kebutuhan oksigen yang meningkat selama kehamilan (15 sampai dengan 20%). 

Pada kehamilan lanjut ibu cenderung menggunakan pernafasan dada daripada 

pernafasan perut, hal ini disebabkan oeh tekanan ke arah diafragma akibat 

pembesaran rahim (Saifuddin, 2020).  

4) Sistem pencernaan  

Pada bulan pertama kehamilan sebagian ibu mengalami morning sickness 

yang muncul pada awal kehamian dan berakhir setelah 12 minggu. Terkadang ibu 

mengalami perubahan selera makan (ngidam). Gusi menjadi hiperemik dan 



12 

 

terkadang bengkak sehingga cenderung berdarah. Peningkatan progesteron 

menyebabkan tonus otot traktus digestivus menurun sehingga motilitas lambung 

berkurang. Makanan lebih lama berada di dalam lambung sehingga menyebabkan 

rasa panas pada ulu hati (heartburn). Selain itu peningkatan progesteron 

menyebabkan absorbsi air meningkat di kolon sehingga menyebabkan konstipasi 

(Saifuddin, 2020).  

5) Sistem perkemihan  

Aliran plasma renal meningkat 30% dan laju fitrasi glomerulus meningkat 

(30% sampai dengan 50%) pada awal kehamilan mengakibatkan poliuri. Usia 

kehamilan 12 minggu pembesaran uterus menyebabkan penekanan pada vesika 

urinaria menyebabkan peningkatan frekuensi miksi yang fisiologis. Kehamilan 

trimester II kandung kencing tertarik ke atas pelvik dan uretra memanjang. 

Kehamilan trimester III kandung kencing menjadi organ abdomen dan tertekan oleh 

pembesaran uterus serta penurunan kepala sehingga menyebabkan peningkatan 

frekuensi buang air kecil (Saifuddin, 2020).  

6) Sistem integumen  

Peningkatan esterogen meningkatkan deposit lemak sehingga kulit dan 

lemak subkutan menjadi tebal. Hiperpigmentasi pada puting dan aerola aksila dan 

garis tengah perut serta pada pipi, hidung, dan dahi disebabkan oleh peningkatan 

Melanophore Stimulating Hormone. Keringat berlebihan selama hamil karena 

peningkatan laju metabolisme basal dan suplai darah ke kulit (Manuaba, 2013).  

7) Metabolisme  

Basal Metabolisme Rate (BMR) umumnya meningkat 15% sampai dengan 

20% terutama pada trimester III. Peningkatan BMR menunjukkan peningkatan 
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pemakaian oksigen karena beban kerja jantung yang meningkat. Vasodilatasi 

perifer dan peningkatan aktivitas kalenjer keringat membantu mengeluarkan 

kelebihan panas akibat peningkatan BMR selama hamil. Ibu hamil normal 

menyerap 20% zat besi yang masuk. Teh, kopi, tembakau dapat mengurangi 

penyerapan zat besi, sedangkan sayuran dan vitamin C meningkatkan penyerapan 

zat besi (Saifuddin, 2020).  

8) Berat badan dan Indeks Masa Tubuh  

Penambahan berat badan yang diharapkan selama kehamilan bervariasi 

antara satu ibu dengan lainnya. Faktor utama yang menjadi pertimbangan untuk 

kenaikan berat badan adalah Body Mass Index (BMI) atau Indeks Masa Tubuh 

(IMT) yaitu kesesuaian berat badan sebelum hamil terhadap tinggi badan, yaitu 

apakah ibu tergolong kurus, normal atau gemuk. Untuk itu sangatlah penting 

mengetahui berat badan ibu selama hamil. Laju kenaikan berat badan optimal 

tergantung pada tahap kehamilan atau trimester. Pada trimester I dan II 

pertumbuhan terjadi terutama pada jaringan ibu dan pada trimester III pertumbuhan 

terutama pada fetus. Selama trimester I rata-rata 1 sampai 2,5 kg. Setelah trimester 

I, pola kenaikan BB pada trimester selanjutnya yang dianjurkan adalah ± 0,4kg 

/minggu untuk ibu dengan IMT normal, untuk ibu dengan IMT rendah diharapkan 

0,5kg/minggu sedangkan untuk IMT tinggi 0,3kg/minggu. Akan tetapi secara rerata 

kenaikan berat badan perminggu yang diharapkan untuk semua kategori adalah 

0,5kg/minggu (Kemenkes, 2020).  

9) Sistem endokrin  

Sejak trimester I terjadi peningkatan normal dari hormon tiroksin (T4) dan 

triyodotironin (T3) yang mempunyai efek nyata pada kecepatan metabolisme untuk 
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mendukung pertumbuhan kehamilan. Pada kondisi hipertiroid ringan, kelenjar 

tiroid bertambah ukuran dan dapat diraba akibat laju metabolisme basal meningkat, 

intoleransi panas dan labilitas emosional. Produksi insulin semakin meningkat 

karena sel-sel penghasil insulin bertambah ukuran dan jumlahnya. Oleh karena itu, 

ibu akan lebih cepat mengalami starvation (kelaparan) bila dalam kondisi tidak 

makan yang cukup lama mengakibatkan glukosa darah menurun cepat 

(hipoglikemi) (Saifuddin, 2020).  

10) Sistem muskuloskeletal  

Bertambahnya beban dan perubahan struktur dalam kehamilan merubah 

dimensi tubuh dan pusat gravitasi menyebabkan kondisi lordosis (peningkatan 

kurvatura lumbosakral) disertai dengan mekanisme kompensasi area vertebra 

servikalis (kepala cenderung fleksi ke arah anterior) untuk mempertahankan 

keseimbangan. Lordosis bila tidak dikoreksi akan menyebabkan ketegangan 

ligamen dan struktur otot yang menimbulkan ketidaknyamanan selama hamil atau 

setelahnya pada ibu yang sudah berusia lebih tua atau ibu dengan masalah tulang 

belakang.  

11) Sistem Neurologik  

Kompresi saraf pelvik atau stasis vaskuler akibat pembesaran uterus dalam 

berakibat perubahan sensori pada tungkai. Lordosis dapat menyebabkan nyeri 

karena tarikan atau penekanan pada syaraf. Edema pada trimester akhir yang 

menekan saraf mediana dibawah ligamen charpal pergelangan tangan menimbulkan 

carpal tunnel syndrome ynang ditandai dengan kesemutan dan nyeri pada tangan 

yang menyebar ke siku. Acroesthesia (bebal dan kesemutan pada tangan) yang 

disebabkan oleh postur ibu membungkuk yang menyebabkan tarikan pada pleksus 
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brachialis, pusing, rasa seperti hendak pingsan akibat instabilitas vasomotor, 

postura hipotensi, atau hipoglikemi juga dapat dialami (Saifuddin, 2020). 

c. Perubahan psikologis pada kehamilan 

1) Trimester II (Periode sehat)  

Trimester ini ibu merasa lebih stabil, kesanggupan mengatur diri lebih baik, 

kondisi ibu lebih menyenangkan, ibu mulai terbiasa dengan perubahan fisik 

tubuhnya, janin belum terlalu besar sehingga belum menimbulkan 

ketidaknyamanan. Ibu sudah mulai menerima dan mengerti wtentang wkehamilannya. 

wSecara wkognitif, wpada wtrimester wII wibu wcenderung wmembutuhkan winformasi 

wmengenai wpertumbuhan wdan wperkembangan wbayinya wserta wperawatan 

wkehamiannya w(Tyastuti, w2016). w 

2) Trimester wIII w(Periode wmenunggu wdan wwaspada) w 

Trimester wini wibu wmerasa wtidak wsabar wmenunggu wkelahiran wbayinya. 

wKadang-kadang wibu wmerasa wkhawatir wbahwa wbayinya wakan wlahir wsewaktu-waktu 

wini wmenyebabkan wibu wmeningkatkan wkewaspadaannya wakan wtimbulnya wtanda wdan 

wgejala wakan wterjadinya wpersalinan. wRespon wterhadap wperubahan wgambaran wdiri 

wyaitu wibu wmerasa wdirinya waneh wdan wjelek. wIbu wmulai wmerasa wsedih wkarena wakan 

wberpisah wdari wbayinya wdan wkehilangan wperhatian wkusus wyang wditerima wselama 

whamil. wPada wtrimester winilah wibu wmemerlukan wketenangan wdan wdukungan wyang 

wlebih wdari wsuami, wkeluarga wdan wbidan. wTrimester wini wadalah wsaat wpersiapan waktif 

wuntuk wkelahiran wbayi wdan wmenjadi worang wtua. wPada wakhir wkehamilan, wperubahan 

wpsikologis wpada wibu whamil wsemakin wkompleks wkarena wkehamilan wyang wsemakin 

wmembesar. wRasa wtidak wnyaman wakibat wkehamilan wtimbul wkembali, wkebanyakan 

wibu wmerasa wbentuk wtubuhnya wtidak wbagus. wSelain witu, wperasaan wsedih wmuncul 
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wkarena wibu wakan wberpisah wdari wbayinya wdan wkehilangan wperhatian wkhusus wyang 

wditerima wselama whamil. wEmosi wibu wmenjadi wtidak wterkontrol wakibat wperasaan 

wkhawatir, wrasa wtakut wakan wpersalinan w(Tyastuti, w2016). 

d. Kebutuhan wdasar wpada wibu whamil 

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

wsebagai wberikut. 

1) Nutrisi 

Menurut wMitachul w& wSwasti w(2020), wkebutuhan wnutrisi wsetiap wibu whamil 

wberbeda wbeda whal wini wdikarenakan wkarena wadanya wjanin wyang wtumbuh wdirahimnya. 

wKebutuhan wnutrisi wdilihat wbukan whanya wdalam wporsi wtetapi wharus wditentukan wpada 

wmutu wzat-zat wnutrisi wyang wterkandung wdalam wmakanan wyang wdikonsumsi. wSelain 

wnutrisi wkebutuhan wpenting wlainya wyang wharus wdipenuhi wselama wkehamilan wyaitu 

wzat wbesi, wdikarenakan wpada wperiode wkehamilan wTrimester wII wdan wTrimester wIII wibu 

w hamil wmengalami whemodilusi watau wpengenceran wdarah wsehingga wpada wtrimester 

wtersebut wkebutuhan wzat wbesi wpada wibu whamil wmeningkat. wZat wbesi wadalah wsalah 

wsatu wmineral wyang wberperan wpenting wuntuk wmembentuk whemoglobin wdi wdalam wsel 

wdarah wmerah. wHemoglobin wbertugas wmengikat wdan wmengirimkan woksigen wke 

wseluruh wtubuh. wTablet wtabah wdarah watau wtablet wbesi wadalah wsuplemen wyang 

wmengandung wzat wbesi. wZat wbesi wadalah wmineral wyang wdibutuhkan wuntuk 

wmembentuk wsel wdarah wmerah w(Hemoglobin). 

Apabila w ibu w hamil w mengalami w kekurangan w nutrisi w dan w zat w besi w selama 

w hamil wakan wmenimbulkan wmasalah, wbaik wpada wibu wmaupun wjanin wyang wdikandungnya 

wyaitu wanemia, wperdarahan, wberat wbadan wibu wtidak wbertambah wsecara wnormal. wKurang 

wnutrisi wjuga wdapat wmempengaruhi wproses wpersalinan wdimana wdapat wmengakibatkan 

wpersalinan wsulit wdan wlama, wprematur, wperdarahan wsetelah wpersalinan, wkurang wnutrisi wjuga 
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wdapat wmempengaruhi wpertumbuhan wjanin wdandapat wmenimbulkan wkeguguran, wabortus, 

wcacat wbawaan wdan wberat wjanin wbayi wlahir wrendah. 

2) Kebutuhan woksigen 

Biasanya wseorang wibu whamil wakan wsering wmengeluh wbahwa wia wmengalami wsesak 

wnafas. wHal wini wdisebabkan wkarena wdiafragma wyang wtertekan wakibat wsemakin 

wmembesarnya w uterus w sehingga w kebutuhan w oksigen w akan w meningkat w hingga w 20%. 

wSebaiknya wibu whamil wmenghindari wtempat wyang wramai wdan wsesak wkarena wakan 

wmengurangi wsuplai woksigen w(Manuaba, wdkk., w2015). 

3) Istirahat wdan wtidur 

Waktu wyang wdibutuhkan wibu whamil wtrimeter wketiga wuntuk wtidur wmalam wyaitu w w8 

wjam wdan wtidur wsiang w± w1 wjam. wPada wkehamilan wtrimester wIII wsering wdiiringi wdengan 

wbertambahnya wukuran wjanin, wsehingga wterkadang wibu wkesulitan wuntuk wmenentukan wposisi 

wyang wpaling wbaik wdan wnyaman wuntuk wtidur. wPosisi wtidur wyang wdianjurkan wadalah wmiring 

wkiri. wKaki wkiri wlurus, wkaki wkanan wsedikit wmenekuk wdan wdiganjal wdengan wbantal. 

4) Seksual 

Hubungan wseksual wmasih wdapat wdilakukan wibu whamil, wnamun wpada wusia 

wkehamilan wyang wbelum wcukup wbulan wdianjurkan wuntuk wmenggunakan wkondom, wuntuk 

wmencegah wterjadinya wkeguguran wmaupun wpersalinan w prematur. wProstaglandin wpada 

wsperma wdapat wmenyebabkan wkontraksi wyang w memicu wterjadinya wpersalinan. wHubungan 

wseksual wdisarankan wdihentikan wbila wterdapat wrasa wnyeri, wperdarahan wdan wpengeluaran wair 

wyang wmendadak w(Rukiyah, w2013). 

5) Personal whygiene 

Kebersihan wbadan wmengurangi wkemungkinan winfeksi. wPada wibu whamil wkarena 

wbertambahnya waktifitas wmetabolisme wtubuh wmaka wakan wcenderung wmenghasilkan 

wkeringat wberlebih, wsehingga wperlu wmenjaga wkebersihan wbadan wselain witu wjuga wperlu 

wmelakukan wperawatan wvulva wdan wvagina, wperawatan wgigi wdan wperawatan wrambut 
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wsehingga wibu whamil wdapat wmerasa wnyaman. 

6) Pakaian 

Pakaian wyang wdianjurkan wuntuk wibu whamil wadalah wpakaian wyang wlonggar, wnyaman 

wdipakai wsehingga wtidak wmenganggu wsirkulasi wdarah. wPakaian wdalam wdan wcelana wdalam 

wsebaiknya wyang wterbuat wdari wkatun wyang wmudah wmenyerap wkeringat wuntuk wmencegah 

wkelembaban wyang wdapat wmenyebabkan wgatal wdan wiritasi. 

7) Eliminasi 

Pada wkehamilan wtrimester wIII wibu wmengalami wsering wbuang wair wkecil wkarena 

wpenekanan wkandung wkemih wakibat wpenurunan wkepala wjanin wke wpintu watas wpanggul. wPada 

wibu whamil wjuga wsering wterjadi wobstipasi wkarena wdisebabkan woleh wkurang wbergerak, 

wperistaltik wusus wkurang wkarena wpengaruh whormon wdan wtekanan wpada wrektum woleh wkepala 

whal wtersebut wdapat wdikurangi wdengan wminum wbanyak wair wputih, wmakan-makanan wberserat 

wseperti wsayur wdan wbuah. 

8) Exercise 

Aktivitas wgerak wbagi wibu whamil wsangat wdirekomendasikan wkarena wdapat 

wmeningkatkan wkebugaran. wAktivitas wini wbisa wdilakukan wdengan wsenam whamil. wSenam 

whamil wadalah wterapi wlatihan wgerak wuntuk wmempersiapkan wibu whamil, wprogram wkebugaran 

wyang wdiperuntukkan wbagi wibu whamil wdalam wrangka wmengencangkan wsistem wtubuh wdan 

wmenyiapkan wotot-otot wyang wdiperlukan wsebagai wtambahan wyang wharus wdialami wselama 

wkehamilan. wTujuan wsenam wuntuk wmelenturkan wotot, wmemberikan wkesegaran, 

wmeningkatkan wself wexteem wdan wself wimage wserta wsarana wberbagi winformasi w(Manuaba, 

wdkk., w2015). w 

Exercise wselama wkehamilan wselain wdengan wmelakukan wsenam whamil, wibu wjuga 

wdianjurkan wmelakukan wyoga wperinatal. w wPenelitian wSriasih, wdkk w(2020) wyang wmenyatakan 

wbahwa wprenatal wyoga wmemberikan wefek wyang wsignifikan wterhadap wpenurunan wnyeri 

wpunggung wibu whamil. wGerakan wrelaksasi wdalam wprenatal wyoga wmenyebabkan wpikiran wdan 
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wotot wtubuh wmenjadi wlebih wrileks, wsehingga wperedaran wdarah wbekerja wdengan wbaik wdan 

wtubuh wmemproduksi whormon wendorfin. wPeningkatan wkadar whormon wendorfin wdi wdalam 

wtubuh wakan wmenghambat wujung-ujung wsaraf wnyeri, wsehingga wmencegah wstimulus wnyeri 

wuntuk wmasuk wke wmedulla wspinalis wsehingga wsampai wke wkortek wserebri wdan 

wmenginterpretasikan wkualitas wnyeri. wMenurut wFitriani w(2018) wprenatal wyoga wefektif 

wmenurunkan wnyeri wpunggung wbawah wpada wibu whamil, wdilakukan wdengan wdurasi w30-60 

wmenit wdan wfrekuensi wsatu wminggu wsekali wselama wdua wminggu. 

9) Kelas wIbu wHamil w 

Kelas wibu whamil wadalah wkelompok wbelajar wibu-ibu whamil wdengan wjumlah wpeserta 

wmaksimal w10 worang. wKegiatan wyang wakan wdilakukan wadalah wmembahas wmengenai wbuku 

wKIA wsecara wmenyeluruh wdan wsistematis, wbertukar wpengalaman wdengan wibu-ibu whamil 

wyang wlain wdan wmelakukan wdiskusi wbersama wtentang wmasalah wyang wdimiliki. wKelas wibu 

whamil wdifasilitasi woleh wbidan/tenaga wkesehatan wdengan wmenggunakan wpaket wkelas wibu 

whamil wseperti wlembar wbalik, wpedoman wpelaksanaan wkelas wibu whamil wdan wpegangan 

wfasilitator wkelas wibu whamil w(Kemenkes wRI, w2014). 

Banyak wpenelitian wyang wdilakukan wmengenai whubungan wkeikutsertaan wibu wdalam 

wkelas wibu whamil wdengan wbertambahnya wpengetahuan wdan wsikap wterhadap wtanda wbahaya 

wdalam wkehamilan. wHasil wpenelitian wmenunjukan wibu-ibu wyang wmengikuti wkelas wibu whamil 

wmemiliki wpengetahuan wyang wlebih wterhadap wkehamilan wmereka, wseperti wtanda-tanda 

wbahaya wselama wkehamilan, wdana wapa wyang wharus wdilakukan wjika wsalah wsatu wtanda wbahaya 

wterlihat, wibu wsudah wmengetahuinya w(Nuryawati wdan wBudiasih, w2017). wPendapat wtersebut 

wsesuai wdengan wpenelitian wlainya wyang wmenyatakan wbahwa wtingkat wpengetahuan wibu whamil 

wyang wmengikuti wkelas wibu whamil wbertambah wtanpa wmemandang wtingkat wpendidikan wdan 

wstatus wekonomi w(Sasnitiari wdkk, w2017). 

10) Persiapan wpersalinan 

Rencana wpersalinan wadalah wrencana wtindakan wyang wdibuat woleh w ibu, wanggota 
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wkeluarganya wdan wbidan wdengan wmenggunakan wstiker wP4K. wProgram wperencanaan 

wpersalinan wdan wpencegahan wkomplikasi w(P4K) wadalah wsuatu wprogram wyang wbertujuan 

wuntuk wmeningkatkan wcakupan wdan wmutu wpelayanan wkesehatan wbagi wibu whamil wdan wbayi 

wbaru wlahir wmelalui wpeningkatan wperan waktif wkeluarga wdan wmasyarakat wdalam 

wmerencanakan wpersalinan wyang waman wdan wpersiapan wmenghadapi wkomplikasi wdan wtanda 

wbahaya wpada wproses wkehamilan, wpersalinan wdan wmasa wnifas wbagi wibu w(Kemenkes wRI, 

w2016a). wAdapun wisi wdari wstiker wP4K wyaitu wgolongan wdarah, wcalon wpendonor wdarah, 

wkendaraan wyang wakan wdigunakan, wtempat wbersalin, wpenolong wpersalinan, wpendamping 

wsaat wpersalinan wdan wjaminan wbiaya wpersalinan w(Kemenkes wRI, w2013). 

e. Standar Pelayanan Minimal 

Berdasarkan PMK No 21 Tahun 2021 menyatakan bahwa setiap ibu hamil 

mendapatkan pelayanan antenatal sesuai standar. Pemerintah Daerah 

kabupaten/kota wajib memberikan pelayanan kesehatan ibu hamil sesuai standar 

kepada semua ibu hamil di wilayah kerja tersebut dalam kurun waktu satu tahun 

Semua wibu whamil wmemperoleh wpelayanan wantenatal wyang wkomprehensif wdan 

wberkualitas wsehingga wibu whamil wdapat wmenjalani wkehamilan wdan wpersalinan wdengan 

wpengalaman wyang wbersifat wpositif wserta wmelahirkan wbayi wyang wsehat wdan wberkualitas. 

wKontak wibu whamil wdengan wtenaga wkesehatan wyang wmemiliki wkompetensi wklinis/kebidanan 

wuntuk wmendapatkan wpelayanan wantenatal wterpadu wdan wkomprehensif wsesuai wstandar 

wselama wkehamilannya wminimal w6 wkali wselama wkehamilannya wdengan wdistribusi wwaktu: w1 

wkali wpada wtrimester wkesatu w(0-12 wminggu), w2 wkali wpada wtrimester wkedua w(>12minggu w- w24 

wminggu), wdan w3 wkali wpada wtrimester wketiga w(>24 wminggu wsampai wdengan wkelahiran), 

wdimana wminimal w2 wkali wibu whamil wharus wkontak wdengan wdokter w(1 wkali wdi wtrimester w1 

wdan w1 wkali wdi wtrimester w3). wKunjungan wantenatal wbisa wlebih wdari w6 w(enam) wkali wsesuai 

wkebutuhan wdan wjika wada wkeluhan, wpenyakit watau wgangguan wkehamilan. wJika wkehamilan 

wsudah wmencapai w40 wminggu, wmaka wharus wdirujuk wuntuk wdiputuskan wterminasi 
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wkehamilannya w(Kemenkes, w2021a). w 

Pemeriksaan wdokter wpada wibu whamil wdilakukan wsaat wpada wkunjungan wpertama wdi 

wtrimester wpertama wdengan wusia wkehamilan wkurang wdari w12 wminggu watau wdari wkontak 

wpertama, wdokter wmelakukan wskrining wkemungkinan wadanya wfaktor wrisiko wkehamilan watau 

wpenyakit wpenyerta wpada wibu whamil wtermasuk wdidalamnya wpemeriksaan wUltrasonografi 

w(USG). wApabila wsaat wK1 wibu whamil wdatang wke wbidan, wmaka wbidan wtetap wmelakukan wANC 

wsesuai wstandar, wkemudian wmerujuk wke wdokter. wKunjungan wkelima wdi wtrimester wketiga, 

wdokter wmelakukan wperencanaan wpersalinan, wskrining wfaktor wrisiko wpersalinan wtermasuk 

wpemeriksaan wUltrasonografi w(USG) wdan wrujukan wterencana wbila wdiperlukan w(Kemenkes 

wRI, w2021a). w 

Berdasarkan wbuku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) cetakan tahun w2024, ibu hamil 

harus mendapatkan pelayanan pemeriksaan kehamilan, yang sering disebut sebagai 12 T 

meliputi:w 

a) Ukur wtinggi wbadan wdan wtimbang wberat wbadan w 

Pengukuran wtinggi wbadan wcukup wsatu wkali wsaat wkunjungan wpertama wbila wtinggi wbadan 

w<145 wcm wmaka wfaktor wresiko wpanggul wsempit, wkemungkinan wsulit wmelahirkan wsecara 

wnormal. wPertambahan wberat wbadan wmerupakan wsalah wsatu windikator watau wtanda wapakah 

wjanin wberkembang wdengan wbaik watau wtidak, wdan wapakah wibu whamil wmengonsumsi 

wmakanan wyang wcukup w(Elda, wdkk, w2017). w 

Pertambahan wberat wbadan wselama whamil wperlu wdipantau. wRata-rata wibu whamil 

wbertambah wberat wbadannya wsebesar w10-12,5 wkg wselama wkehamilan, wkebanyakan wterjadi 

wsetelah wminggu wke-20, wyaitu wpada wtrimester wII wdan wIII wkehamilan. wPada wtrimester wI, 

wterutama wdalam w10 wminggu wpertama, wkenaikan wberat wbadan whanya wsedikit watau wbahkan 

wtidak wnaik. wRata-rata wpertambahan wBB wibu wantara wusia wkehamilan w0-10 wminggu wadalah 

wsebesar w0,065 wkg wper wminggu; wpada wusia wkehamilan w10-20 wminggu w0,335 wkg wper 

wminggu; wpada wusia wkehamilan w20-30 wminggu w0,45 wkg wper wminggu; wdan wpada wusia w30-40 
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wminggu wadalah w0,35 wkg wper wminggu. wUntuk wibu whamil wyang wtergolong wkurus wsebelum 

whamil wdiharapkan wmempunyai wkenaikan wBB wantara w12,5-18 wkg; w11,5-12,5 wkg wuntuk wibu 

whamil wdengan wBB wsehat; wdan w7-11,5 wkg wuntuk wibu whamil wyang wkelebihan wBB wsaat 

wsebelum whamil w(Kemenkes, w2017). w 

b) Ukur wtekanan wdarah w 

Pengukuran wtekanan wdarah wdilakukan wpada wsetiap wkali wkunjungan. wApabila wtekanan 

wdarah wsistole w>140 wmmHg watau wDiastole w90 wmmHg, wmaka wmenjadi wfaktor wrisiko wuntuk 

whipertensi wdalam wkehamilan. wTekanan wdarah wsistolik wmaupun wdiastolik wpada wibu whamil 

wtrimester wI wturun w5 wsampai w10 wmm wHg, whal wini wkemungkinan wdisebabkan wkarena 

wterjadinya wvasodilatasi wperifer wakibat wperubahan whormonal wpada wkehamilan. wTekanan 

wdarah wakan wkembali wnormal wpada wtrimester wIII wkehamilan w(Tyastuti, w2016). w 

c) Pengukuran wLingkar wLengan wAtas w(LILA) w 

Pengukuran wlingkar wlengan watas wdilakukan wcukup wsekali wdiawal wkunjungan wANC 

wtrimester wI wtujuan wuntuk wskrining wibu whamil wberisiko wKurang wEnergi wKronis w(KEK). 

wStatus wgizi wkurang wjika wukuran wLILA wkurang wdari w23,5 wcm. wApabila wibu whamil wkurang 

wgizi wmaka wdaya wtahan wtubuh wakan wlemah wsehingga wpertumbuhan wdan wperkembangan 

wjanin wakan wterganggu w(Tyastuti, w2016). 

d) Pengukuran wtinggi wfundus wuteri 

Pengukuran wtinggi wfundus wuteri wpada wsetiap wkali wkunjungan wantenatal wdilakukan 

wuntuk wmendeteksi wpertumbuhan wjanin wsesuai watau wtidak wdengan wumur wkehamilan. 

wStandar wpengukuran wmenggunakan wpita wpengukur wsetelah wkehamilan w20 wminggu wdan 

wsecara wberkelanjutan wsetiap wkali wkunjungan wuntuk wmendeteksi wsecara wdini wapabila wterjadi 

wgangguan wpertumbuhan wjanin. wHasil wpengukuran wdikatakan wnormal wapabila wsesuai 

wdengan wusia wkehamilan wdalam wminggu w± w2 wcm. (Elda, wdkk, w2017).w 
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Tabel 1 

Penambahan Ukuran Tinggi Fundus Uteri 

1 2 3 

Usia kehamilan  

(minggu) 

Tinggi fundus uteri  

(TFU) 

TFU dalam CM  

12 3 jari di atas simfisis    

16 Pertengahan pusat-simfisis   

20 3 jari di bawah pusat   

24 Setinggi pusat  24-25 cm 

28 3 jari di atas pusat 26,7 cm 

32 Pertengahan pusat – 

processus xiphoideus (px) 

29,5-30 cm 

36 3 jari bawah processus 

xiphoideus (px) 

32 cm 

40 pertengahan pusat - 

processus xiphoideus (px) 

37,7 cm 

Sumber : Putri et al. (2022) 

 w 

e) Tentukan wpresentasi wjanin wdan wdenyut wjantung wjanin w(DJJ) w 

Menentukan wpresentasi wjanin wdilakukan wpada wakhir wtrimester wII wdan wselanjutnya 

wsetiap wkunjungan wantenatal. wJika wpada wtrimester wIII wbagian wbawah wjanin wbukan wkepala 

watau wkepala wjanin wbelum wmasuk wke wpanggul wberarti wada wkelainan wletak, wpanggul wsempit 

watau wada wmasalah wlainnya. wPenilaian wDJJ wdilakukan wdi wakhir wtrimester wI wdan wselanjutnya 

wsetiap wkali wkunjungan wantenatal. wDenyut wjantung wjanin wlambat wkurang wdari w120 

wkali/menit watau wDJJ wcepat wlebih wdari w160 wkali/menit wmenunjukkan wadanya wgawat wjanin 

w(Sarwono, w2020). 

f) Skrining wstatus wimunisasi wtetanus wdan wberikan wimunisasi wtetanus wtoksoid w(TT) w 

Ibu whamil wharus wmendapat wimunisasi wTT wuntuk wmencegah wterjadinya wtetanus 

wneonatorum. wPada wsaat wkontak wpertama, wibu whamil wdiskrining wstatus wimunisasinya. 

wPemberian wimunisasi wTT wpada wibu whamil, wdisesuaikan wdengan wstatus wTT wibu wsaat wini. 
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wIbu whamil wdengan wstatus wT5 w(TT wLong wLife) wtidak wperlu wdiberikan wimunisasi wTT wlagi. 

wSeseorang wdikatakan wstatus wimunisasinya wTT1 wapabila wtelah wmendapatkan wimunisasi 

wDPT w1 wsaat wbayi, wdikatakan wstatus wimunisasinya wTT2 wapabila wtelah wmendapatkan 

wimunisasi wDPT w2 wsaat wbayi, wdikatakan wstatus wimunisasinya wTT3 wapabila wtelah 

wmendapatkan wimunisasi wDT wketika wkelas 1 SD, wdikatakan wstatus wimunisasinya wTT4 

wapabila wtelah wmendapatkan wimunisasi wTd wsaat wkelas w2 wSD wdan wdikatakan wstatus 

wimunisasi wTT5 wapabila wtelah wmendapatkan wimunisasi wTd wsaat wkelas w3 wSD w(Kemenkes 

wRI, w2015). w 

Tabel w2 

Status wImunisasi wTT wdan wLama wPerlindungan 

 

Pemberian 

wImunisasi wTT 

Selang wWaktu wMinimal Lama wPerlindungan 

TT w1  Langkah wawal wpembentukan wkekebalan 

wtubuh wterhadap wpenyakit wtetanus 

TT w2 1 wbulan wsetelah wTT w1 3 wtahun 

TT w3 6 wbulan wsetelah wTT w2 5 wtahun 

TT w4 1 wtahun wsetelah wTT w3 10 wtahun 

TT w5 1 wtahun wsetelah wTT w4 25 wtahun 

Sumber w: wKementerian wKesehatan wRI, w2015 

g) Beri wtablet wtambah wdarah w 

Ibu whamil wrentan wmenderita wanemia wkarena wadanya wpeningkatan wvolume wdarah 

wselama wkehamilan wuntuk wpembentukan wplasenta, wjanin wdan wcadangan wzat wbesi wdalam 

wASI. wKadar wHb wpada wibu whamil wmenurun wpada wtrimester wI wdan wterendah wpada wtrimester 

wII, wselanjutnya wmeningkat wkembali wpada wtrimester wIII (Kemenkes, w2020). wKebutuhan wzat 

wbesi wselama wkehamilan wmeningkat wkarena wdigunakan wuntuk wpembentukan wsel wdan 

wjaringan wbaru wtermasuk wjaringan wotak wpada wjanin. wZat wbesi wmerupakan wunsur wpenting 

wdalam wpembentukan whemoglobin wpada wsel wdarah wmerah. wHemoglobin wberfungsi wuntuk 

wmengikat woksigen wdan wmenghantarkan woksigen wke wseluruh wsel wjaringan wtubuh, wtermasuk 
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wotot wdan wotak. wApabila wseorang wibu whamil wkekurangan whemoglobin, wmaka wibu whamil 

wdikatakan wmengalami wanemia watau wkurang wdarah. wUntuk wmencegah wanemia wgizi wbesi 

wsetiap wibu whamil wharus wmendapatkan wtablet wtambah wdarah wminimal w180 wtablet wselama 

wkehamilan wyang wdiberikan wsejak wkontak wpertama w(Kemenkes wRI, w2024), wsedangkan 

wuntuk wdosis wpengobatan wpada wpenderita wanemia wpada wkehamilan wantara w2 tablet wsetiap 

whari wsampai wkadar wHb wmencapai wnormal, wkemudian wdilanjutkan wdengan wdosis 

wpemeliharaan w(Elda, wdkk, w2017). w 

h) Periksa wlaboratorium w 

Pemeriksaan wlaboratorium wyang wdilakukan wsaat whamil wadalah wcek wkadar whemoglobin 

wdarah, wgolongan wdarah, wtriple welimination wtest w(HIV, wSifilis wdan wHepatitis wB) wdan 

wmalaria wpada wdaerah wendemis. wTes wlainnya wdapat wdilakukan wsesuai windikasi wseperti: 

wgluko-protein wurin, wgula wdarah wsewaktu, wsputum wBasil wTahan wAsam w(BTA), wkusta, 

wmalaria wdaerah wnon wendemis, wpemeriksaan wfeses wuntuk wkecacingan, wpemeriksaan wdarah 

wlengkap wuntuk wdeteksi wdini wthalasemia wdan wpemeriksaan wlainnya (Kemenkes, w2020). w 

Cek wgolongan wdarah wditujukan wuntuk wmenyiapkan wapabila wterdapat wkondisi wdarurat 

wpada wibu whamil wsehingga wibu wdan wkeluarga wbisa wmempersiapkan wcalon wpendonor wyang 

wsesuai wdengan wgolongan wdarah wibu. wCek wkadar whemoglobin wdarah wsangat wpenting 

wdiketahui wuntuk wpenegakan wdiagnose wsehingga wjika wdiketahui wlebih wdini wakan 

wmemudahkan wpetugas wkesehatan wuntuk wmemberikan wasuhan. wPemeriksaan whemoglobin 

wdilakukan wpada wtrimester wI wdan wtrimester wIII, wjika wkadar whemoglobin wdiatas w11 wgr w% 

wdikatakan wtidak wanemia w(Manuaba, w2013). 

i) Tata wlaksana/Penanganan wkasus w 

Setelah wdilakukan wseluruh wpengkajian wmaupun wpemeriksaan wlengkap wditegakkanlah 

wdiagnosis wpasien. wSetiap wkelainan wyang wditemukan wdari whasil wpemeriksaan wharus wditata 

wlaksana wsesuai wstandar wdan wkewenangan wbidan. wApabila wterdapat wkasus 

wkegawatdaruratan watau wkasus wpatologis wharus wdilakukan wrujukan wke wfasilitas wyang 
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wlengkap wsesuai walur wrujukan w(Elda, wdkk, w2017). w 

j) Temu wwicara w(konseling) w 

Setiap wkunjungan wantenatal wbidan wharus wmemberikan wtemu wwicara/konseling wsesuai 

wdengan wdiagnosis wdan wmasalah wyang wditemui. wSecara wumum. wInformasi wyang 

wdisampaikan wsaat wkonseling wminimal wmeliputi whasil wpemeriksaan, wperawatan wsesuai wusia 

wkehamilan wdan wusia wibu, wgizi wibu whamil, wkesiapan wmental, wmengenali wtanda wbahaya 

wkehamilan, wpersalinan, wdan wnifas, wpersiapan wpersalinan, wkontrasepsi wpascapersalinan, 

wperawatan wbayi wbaru wlahir, winisiasi wmenyusu wdini, wASI weksklusif w(Kemenkes, w2020). 

k) Skrining Kesehatan Jiwa 

Selama kehamilan ibu dapat mengalami berbagai gejolak emosi, seperti 

mudah sedih, mudah marah, stres, cemas, dan depresi. Hal ini akan mempengaruhi 

kesehatan fisik dan emosi ibu hamil, serta perkembangan bayi dalam 

kandungannya. Penilaian kesehatan jiwa bertujuan mendeteksi dini gangguan 

mental seperti kecemasan atau depresi yang dapat memengaruhi kesehatan ibu dan 

janin. Sesuai ketentuan Kementerian Kesehatan, skrining kesehatan jiwa pada ibu 

hamil dilakukan 1 kali selama kehamilan, dan dapat dilakukan lebih dari sekali 

apabila terdapat indikasi, seperti keluhan psikis, perubahan perilaku, atau faktor 

risiko tertentu. Di Puskesmas, skrining ini menggunakan SRQ-20 (Self Reporting 

Questionnaire-20) yang terintegrasi dalam aplikasi SIJIWA atau SIMKESWA 

untuk pencatatan dan tindak lanjut hasil (Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2024b). 

Apabila hasil skrining menunjukkan adanya risiko gangguan jiwa, tenaga 

kesehatan akan memberikan konseling lanjutan atau merujuk ibu ke layanan 

kesehatan jiwa. Dengan pelaksanaan yang tepat, temu wicara dan skrining 

kesehatan jiwa membantu meningkatkan kesiapan mental ibu, mencegah masalah 
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psikologis, dan memastikan dukungan keluarga selama masa kehamilan hingga 

setelah persalinan. 

l) Pemeriksaan ultrasonografi (USG) 

Pemeriksaan USG pada kehamilan berguna untuk menggambarkan  

keakuratan perkembangan janin, selain itu USG dapat mendeteksi risiko kelainan 

bawaan atau kongenital pada janin sejak dalam kandungan. Pemeriksaan USG 

minimalnya dilakukan sebanyak dua kali selama kehamilan yang dapat dilakukan 

satu kali pada trimester I dan satu kali pada trimester III (Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2024a). 

f. Ketidaknyamanan wyang wSering wTerjadi wpada wKehamilan wdan wTanda wBahaya 

wKehamilan 

1) Ketidaknyamanan wyang wSering wTerjadi wpada wKehamilan wTrimester wII wdan wIII 

Kehamilan wmerupakan wsuatu wproses wyang wbaru wdikenal wtubuh wsehingga 

wmengakibatkan wbanyak whal wyang wberubah wpada wtubuh. wPerubahan-perubahan wtersebut 

wseringkali wdisertai wdengan wgejala-gejala wketidaknyamanan wibu whamil, wdiantaranya: 

wsering wbuang wair wkecil, whemoroid, wkeputihan wkeringat wbertambah, wsembelit, wkram wpada 

wkaki, wsesak wnafas wnyeri wligamentum wrotundum, wperut wkembung, wsakit wpunggung watas 

wdan wbawah, wvarices, wpusing watau wsakit wkepala w(Lestari, w2018). w 

Ketidaknyamanan wibu whamil wpada wtrimester wII wdiantaranya wnyeri wpinggang. 

wDikutip wdari wbuku wWahyuni wdan wPrabowo w(2012), wnyeri wpinggang wadalah wketidak 

wnyamanan wyang wterjadi wdi wbawah wcosta wdan wdi watas wbagian winferior wgluteal. w wNyeri 

wpinggang wdirasakan wketika wkehamilan wlanjut. wDisebabkan woleh wprogesterone wdan 

wrelaksin wdan wpostur wtubuh wyang wberubah wserta wmeningkatnya wbeban wberat wyang wdibawa 

wdalam wrahim. wYang wharus wdilakukan wadalah wdengan wmenyingkirkan wkemungkinan 

wpenyebab wyang wserius, wfisioterapi, wpemanasan wpada wbagian wyang wsakit, wanalgesia, wdan 

wistirahat. wBerikan wnasihat wuntuk wmemperhatikan wpostur wtubuh, wjangan wterlalu wsering 
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wmembungkuk wdan wberdiri wserta wberjalan wdengan wpunggung wdan wbahu wyang wtegak, 

wmenggunakan wsepatu wtumit wrendah, whindari wmengangkat wbenda wyang wberat, 

wmemberitahukan wcara-cara wuntuk wmengistirahatkan wotot wpunggung, wmenjelaskan 

wkeuntungan wuntuk wmengenakan wkorset wibu whamil, wtidur wpada wkasur wtipis wyang 

wdibawahnya wditaruh wpapan wjika wdiperlukan w(atau wyang wnyaman) w(Hartini, w2018 wdalam 

wNovicha, w2020). w 

Struktur wligamentum wdan wotot wtulang wbelakang wbagian wtengah wdan wbawah 

wmendapat wtekanan wberat. wPerubahan wini wdan wperubahan wlainnya wsering wkali 

wmenimbulkan wrasa wtidak wnyaman wpada wmusculoskeletal. wBerlangsung wrelaksasi wringkas 

wdan wpeningkatan wpergerakan wsendi wpanggul wnormal wwaktu wsaat whamil, wdiferensiasi 

wsimfisis wpubis, wdan wketidakstabilan wsendi wsakroiliaka wdapat wmenyebabkan wnyeri wdan 

wsusah wberjalan. wNyeri wpinggang wumumnya wakan wbertambah wintensitasnya wdengan 

wtambahnya wumur wkehamilan wkarena wnyeri wmerupakan wsebab wpergeseran wpusat wgravitasi 

wperempuan wtersebut wdan wpostur wbadannya. wPeralihan wini wdikarenakan woleh wberat wuterus 

wyang wmembesar. wJika wwanita witu wtidak wperhatian wpada wpostur wtubuhnya wmakaia wpasti 

wberjalan wdengan wayunan wtubuh wkebelakang wakibat wpenambahan wlordosis. wLengkung wini 

wkemudian wakan wmeregangkan wotot wpinggang wdan wmenimbulkan wrasa wsakit watau wnyeri. 

wkejadian wmemburuk wketika wwanita whamil wmempunyaistruktur wotot wabdomen wyang wtidak 

wkuat wsehingga wgagal wmenopang wberat wrahim wyang wmembesar. wTanpa wbantuan, wuterus 

wakan wmerenggang. wKeadaan wyang wmembikin wlengkung wpinggang wsemakin wmemanjang. 

wKelemahan wotot wabdomen wsering wterjadi wpada wgrande wmultipara wyang wtidak wpernah 

wlatihan wuntuk wmendapat wkembali wstruktur wotot wabdomen wnormal. wNyeri wpinggang wbisa 

wdikarenakan wmembungkuk wyang wkelewatan, wjalan wtanpa wjeda, wangkat wbeban, whal wini 

wdiperparah wjika wdilakukan wpada wsaat wsewaktu whamil. wMekanika wtubuh wyang wtepat wsaat 

wmengangkat wbeban wsangat wpenting wditerapkan wuntuk wmenghindari wperegangan wotot wtipe 

wini. w(Hani wet wal., w2011 wdalam wNovicha, w2020) 
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2) Tanda wBahaya wKehamilan 

Tanda wbahaya wkehamilan wadalah wtanda-tanda wyang wmengindikasikan wadanya 

wbahaya wyang wdapat wterjadi wselama wperiode wantenatal, wyang wapabila wtidak wterdeteksi wdapat 

wmenyebabkan wkematian wibu w(Saifuddin, w2020). wTanda wbahaya wpada wkehamilan 

wdiantaranya w: wperdarahan wpervaginam, wsakit wkepala wyang whebat, wpenglihatan wkabur, 

wbengkak wdi wwajah wdan wjari-jari wtangan, wkeluar wcairan wpervaginam, wnyeri wperut wyang 

whebat, wdan wgerakan wjanin wtidak wterasa w(Saifuddin, w2020). 

a) Perdarahan wantepartum 

Perdarahan wyang wterjadi wsetelah wminggu wke w29 wmasa wkehamilan. wMeliputi 

wplasenta wprevia, wsolusio wplasenta wdan wruptura wsinus wmarginal. wMeliputi wvasa wprevia 

wPlasenta wprevia wmerupakan wpenyebab wutama wperdarahan wantepartum w(Nugroho, wdkk, 

w2014). w 

b) Sakit wkepala wyang whebat 

Sakit wkepala wyang wmenunjukkan wmasalah wyang wserius wadalah wsakit wkepala wyang 

whebat, wmenetap wdan wtidak whilang wsetelah wberistirahat. wKadang-kadang wdengan wsakit 

wkepala wyang whebat wtersebut wibu wmungkin wmerasa wpenglihatannya wkabur watau wberbayang. 

wSakit wkepala wyang whebat wdalam wkehamilan wadalah wgejala wdari wpreeklampsia w (Nugroho, 

wdkk., w2014). 

c) Keluar wair wketuban wsebelum wwaktunya 

Ketuban wpecah wdini watau wPremature wRupture wOf wMembran w(PROM) wadalah 

wpecahnya w ketuban w sebelum w waktunya w tanpa w disertai w tanda w inpartu w dan w setelah w 1 

wjam wtetap wtidak wdiikuti wdengan wproses winpartu wsebagaimana wmestinya. wKetuban wpecah 

wdini w(KPD) wsering wkali wmenimbulkan wkonsekuensi wyang wberimbas wpada wmorbiditas wdan 

wmortalitas wpada wibu wmaupun wbayi wterutama wpada wkematian wperinatal wyang wcukup wtinggi. 

wKetuban wpecah wdini wdapat wmenyebabkan wberbagai wmacam wkomplikasi wpada wneonatus 

wmeliputi wprematuritas, wrespiratory wdistress wsyndrome, wpendarahan wintraventrikel, wsepsis, 
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whipoplasia wparu wserta wdeformitas wskeletal w w(Legawati w& wRiyanti, w2018). 

d) Nyeri wperut wyang whebat 

Nyeri wabdomen wyang wmungkin wmenunjukkan wmasalah wyang wmengancam 

wkeselamatan wjiwa wadalah wyang whebat, wmenetap, wdan wtidak whilang wsetelah wberistirahat. 

wNyeri wtersebut wbisa wberarti wappendiksitis, wpersalinan w preterm, w w w w w w w w w w w wgastritis, wkehamilan 

wektopik, wdan winfeksi wsaluran wkemih w(Nugroho, wdkk., w2014). 

e) Penglihatan wkabur 

Akibat wpengaruh whormonal, wketajaman wpenglihatan wdapat wberubah wdalam 

wkehamilan. wApabila wmasalah wpenglihatan wini wterjadi wsecara wmendadak, wmisalnya 

wpandangan wyang wtiba-tiba wmenjadi wkabur watau wberbayang, wperlu wdiwaspadai wkarena wbisa 

wmengacu wpada wtanda wbahaya wkehamilan w(Asrinah, wdkk. w2017). 

f) Gerakan wjanin wtidak wterasa 

Ibu wmulai wmerasakan wgerakan wjaninnya wselama wbulan wke-5 watau wke-6. wJika wbayi 

wtidur wgerakan wbayi wakan wmelemah. wGerakan wbayi wakan wlebih wmudah wterasa wjika wibu 

wberbaring wuntuk wberistirahat w(Asrinah,dkk. w2017). 

Ibu whamil wdiharapkan wmempelajari wdan wmenerapkan wbuku wKIA wdalam 

wkehidupan wsehari-hari, wterutama wdalam wmengenali wtanda wbahaya wpada w w wkehamilan. wJika 

wada wkeluhan watau wtanda wbahaya, wibu whamil wharus wsegera wmemeriksakan wdiri wke wFasilitas 

wPelayanan wKesehatan. wIbu whamil wharus wbisa wmemeriksa wkondisi wdirinya wsendiri wdan 

wgerakan w janinnya. w Jika wterdapat wrisiko/ wtanda wbahaya w(tercantum wdalam w buku w KIA), 

w seperti w mual-muntah whebat, wperdarahan wbanyak, wgerakan wjanin wberkurang, wketuban 

wpecah, wnyeri wkepala whebat, wtekanan wdarah wtinggi, wkontraksi wberulang, wdan wkejang watau 

wibu whamil wdengan wpenyakit wdiabetes wmellitus wgestasional, wpre weklampsia wberat, 

wpertumbuhan wjanin wterhambat, wdan wibu whamil wdengan wpenyakit wpenyerta wlainnya watau 

wriwayat wobstetri wburuk, wmaka wibu wharus wmemeriksakan wdiri wke wFasilitas wPelayanan 

wKesehatan. w 
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Pastikan wgerak wjanin wdirasakan wmulai wusia wkehamilan w20 wminggu. wSetelah 

wusia w      kehamilan w29 wminggu, whitunglah wgerakan wjanin wsecara wmandiri w(minimal w10 

wgerakan wdalam w2 wjam). wJika w2 wjam wpertama wgerakan wjanin wbelum wmencapai w10 

wgerakan, wdapat wdiulang wpemantauan w2 wjam wberikutnya wsampai wmaksimal 

wdilakukan whal wtersebut wselama w6 wkali w(dalam w12 wjam). wApabila wbelum wmencapai 

w10 wgerakan wselama w12 wjam, wibu wharus wsegera wdatang w ke w Fasilitas wPelayanan 

wKesehatan wuntuk wmemastikan wkesejahteraan wjanin. 

g. Asuhan wKebidanan wKomplementer wpada wMasa wKehamilan 

Dalam wlaporan wini, wlebih wdifokuskan wpada wasuhan wkebidanan 

wkomplementer wpada wmasa wkehamilan wdengan wkeluhan wnyeri wpinggang, 

wdiantaranya w: 

1) Kombinasi wKompres wHangat wdan wCat wCow wPose wuntuk wNyeri wPinggang 

a) Kompres wHangat 

Kompres wair whangat wadalah wsuatu wteknik wnon wfarmakologis wuntuk 

wmengurangi wnyeri wpinggang. wSuhu wair wyang wdigunakan wberkisar wantara w37-45oC 

wdengan wlama wpengompresan wyaitu w15 wmenit wyang wbisa wdilakukan wpada wsaat 

wberbaring wmiring, wduduk watau wpun wsetengah wduduk. wKompres whangat wmemberikan 

wrasa whangat wpada wresponden wmenggunakan wcairan watau walat wyang wmenimbulkan 

whangat wpada wbagian wtubuh wyang wmemerlukannya w(Natali, w2013 wdalam wNida wdan 

wSari, w2016). 

Menurut whasil wpenelitian wdari wbeberapa wjurnal wdan wartikel wkompres whangat 

wdari wrasa whangatnya wmengurangi wspasme wotot wyang wdisebabkan woleh wiskemia 

wyang wmerangsang wneuron wyang wmemblok wtransmisi wlanjut. wKompres whangat 

wbersifat wvasodilatasi wyang wmeredakan wnyeri wdengan wmerileksasi wotot, wmemiliki 
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wefek wsedative wdan wmeredakan wnyeri wdengan wmenyingkirkan wproduk-produk 

winflamasi wyang wmenimbulkan wnyeri. w 

Kompres whangat wjuga wmemberikan wrasa whangat wdan wnyaman wyang wdapat 

wmembuat wtubuh wmenjadi wrileks. wPemberian wkompres whangat wmempengaruhi 

waktivitas wserabut wsaraf wdiameter wbesar wdan wkecil. wNyeri wyang wberlebih wdihantarkan 

woleh wserabut wsaraf wberdiameter wkecil wyang wmembuka wgerbang wsumsum wtulang 

wbelakang, wkemudian wditeruskan wke wfarmakokinetik wbatang wotak wdan wkemudian 

wdikirim wke wtalamus watau wkorteks wuntuk wdiartikan wsebagai wnyeri. wStimulasi wserabut 

wsaraf wyang wberdiameter wbesar wakan wmenyebabkan wgerbang wsumsum wtulang 

wbelakang wmenutup wsehingga winklusi wnyeri wtidak wdapat wmasuk wke wsumsum wtulang 

wbelakang wdan wtidak wditeruskan wke wkesadaran wkorteks wuntuk wdiartikan wsebagai 

wnyeri. wKarenanya wkompres whangat wefektif wmengurangi wnyeri w(Yunianingrum, 

wdkk, w2018). 

b) Cat wCow wPose 

Cat wCow wPose wsebenarnya wdua wpose, wtetapi whampir wselalu wdilakukan 

wbersama. wKegiatan wdimaksudkan wuntuk wmemberikan wfleksibilitas wpada wpunggung, 

wmengembalikan wkekuatan wpada wtulang wbelakang wdan wmembantu wmencegah wcedera 

wtulang wbelakang. wCara wmelakukan wCat wCow wPose wsebagai wberikut w: 

1. Lakukan wpose wmembungkuk wpada warea wyang wdatar wberalaskan wtikar, wdengan 

wtangan wdi wbawah wbahu, wdan wlutut wdi wbawah wpinggul. wMulailah wdengan wpunggung 

wrata wyang whalus wdengan wpandangan wke wbawah wke wtangan wdengan wjari wterbuka. w 

2. Kemudian wmelakukan wpose wkucing wdengan wcara wmembulatkan wpunggung, wlalu 

wrilekskan wleher wdan wpandanglah wke warah wlutut wdan wpaha watas, wsambil wmendorong 

wke wbumi wdengan wtangan. wIni wsemua wdilakukan wsaat wmengeluarkan wnapas. wUntuk 
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wberalih wke wpose wsapi, wtarik wnapas wdalam-dalam. wMulai wdari wtulang wekor wdan 

wjatuhkan wperut wperlahan-lahan, wbiarkan wkurva wterbalik. wAngkat wkepala, wmelihat wke 

warah wlangit. wBergerak wdari wpose wsapi wke wpose wkucing wbeberapa wkali, wpastikan 

wlengkungan wdan wpelepasan wtulang wbelakang wmulus wdan wlambat w(Malamut, w2013 

wdalam wNovicha, w2020). w 

Menurut wbeberapa wartikel wcat wcow wpose wmerupakan wgerakan wyang waman 

wuntuk wibu whamil wyang wmerasakan wnyeri wpinggang, wgerakan wcat wcow wpose 

wmemberikan wkeseimbangan wpinggang wbelakang wyang wmemberikan wfleksibilitas 

wpada wtulang wbelakang. wGerakan wini wmemperbaiki wkoordinasi wotot wbelakang wdan 

wperut wdan wjuga wmemberikan wlatihan wflexor wtulang wbelakang wdengan wmenggunakan 

wotor wperut wsehingga wmemberikan wkondisioning wgerakan wstretch wdinamis wdan 

wmemperbaiki wpostur wtubuh. wPose wini wbermanfaat wuntuk wmeregangkan wdan 

wmembangun wtulang wbelakang. w 

Berdasarkan whasil wpenelitian wNovicha w(2020), wsebanyak w3 wresponden wibu 

whamil wdi wBPM wL wyang wmelakukan wkompres whangat wdan wgerakan wcat wcow wpose 

wselama w2 wminggu wmengalami wpenurunan wterhadap wskala wnyeri wpada wibu whamil 

wyang wmengalami wnyeri wpinggang. wHasil wpenelitian wtersebut wmenunjukkan wbahwa 

wkompres whangat wdan wgerakan wcat wcow wpose wdapat wmenurunkan wskala wnyeri wpada 

wibu whamil wjika wdilakukan wdengan wtepat. W 

 

1) Rencana wKeluarga wBerencana w(KB) w 

Standarisasi wpelayanan wkontrasepsi wmeliputi wkegiatan wprapelayanan wkontrasepsi 

wmeliputi wpemberian wkomunikasi, winformasi wdan wedukasi, wkonseling, wpenapisan 

wkelayakan wmedis wsebagai wupaya wuntuk wmelakukan wkajian wtentang wkondisi wkesehatan 

wklien wyang wakan wdisesuaikan wdengan wpilihan wmetode wkontrasepsi wyang wakan wdigunakan 
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wdengan wmenggunakan walat wbantu wberupa wdiagram wlingkaran wKriteria wKelayakan wMedis 

wKontrasepsi w(KLOP) wserta wpermintaan wpersetujuan wtindakan wtenaga wkesehatan wdiberikan 

wsecara wtertulis watau wlisan w(Kemenkes wRI, w2021a). w 

Pemerintah wmenyediakan wberbagai wpilihan walat wdan wobat wkontrasepsi w(alokon) wagar 

wsetiap wpasangan wusia wsubur wdapat wdengan wmudah wdan waman wmemilih, wmemperoleh wdan 

wmenggunakan walat wdan wobat wkontrasepsi. wAdapun walokon wyang wtersedia wsebagai wberikut: 

wkondom, wpil wkombinasi, wkontrasepsi wsuntik wprogestin, wimplan, wAlat wKontrasepsi wDalam 

wRahim w(AKDR) wcopper wT w(CuT w380A), walat wdan wobat wkontrasepsi wsesuai wkebijakan 

wpemerintah w(Kemenkes wRI, w2021a). w 

Keputusan wpenggunaan wkontrasepsi wsebaiknya wmempertimbangkan wpenggunaan 

wkontrasepsi wyang wrasional, wefektif wdan wefisien. wKeluarga wberencana wmerupakan wprogram 

wyang wberfungsi wbagi wpasangan wuntuk wmenunda wkelahiran wanak wpertama w(postponing), 

wmenjarangkan wanak w(spacing) watau wmembatasi w(limiting) wjumlah wanak wyang wdiinginkan 

wsesuai wdengan wkeamanan wmedis wserta wkemungkinan wkembalinya wmasa wsubur w(fecundity) 

w(Permenkes, w2021). wPelayanan wKontrasepsi wpasca wpersalinan wpada wmasa wpandemi 

wdiutamakan wmenggunakan wMetode wKontrasepsi wJangka wPanjang w(MKJP), wdilakukan 

wjanji wtemu wdan wmenerapkasn wprotokol wkesehatan wserta wmenggunakan wAPD wyang wsesuai 

wdengan wjenis wpelayanan w(Kemenkes, w2021). 

2) Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi  

Program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) adalah 

suatu program yang dicanangkan dalam upaya mempercepat penurunan AKI 

dengan cara memantau, mencatat serta menandai setiap ibu hamil (Yusriani,dkk., 

2019). Upaya untuk mencegah keterlambatan penanganan komplikasi dapat 

dilakukan dengan mempersiapkan ibu hamil agar memiliki kesiapan menghadapi 

komplikasi persalinan pada ibu. Komponen persiapan menghadapi persalinan dan 

komplikasi persalinan meliputi persiapan fisik, persiapan psikis, persiapan 
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penolong dan tempat bersalin, persiapan pendamping persalinan, persiapan dana, 

persiapan transportasi, persiapan calon donor darah, persiapan perlengkapan ibu 

dan bayi (Yuniasih, dkk., 2018).  

P4K merupakan suatu kegitan yang difasilitasi oleh bidan di desa dalam rangka 

meningkatkan peran aktif suami, keluarga dan masyarakat dalam merencanakan 

persalinan yang aman dan persiapan menghadapai komplikasi bagi ibu hamil 

(Yuliaswati, 2018). Dari beberapa definisi di atas maka dapat disimpulakan P4K 

adalah upaya yang digalakkan pemerintah guna menurunkan angka AKI dengan 

meningkatkan upaya pemantauan ibu hamil, persiapan persalinan, pencegahan 

komplikasi serta penanganan komplikasi pada ibu hamil. 

Tujuan P4K Menurut Maryunani dan Puspita (2013) dalam buku saku 

pedoman program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) 

disebutkan bahwa P4K terdiri dari dua tujuan meliputi : 

a. Tujuan Umum  

Meningkatnya cakupan dan mutu pelayanan kesehatan bagi ibu hamil melalui 

peningkatan peran aktif keluarga serta masyarakat dalam merencanakan persalinan 

yang aman dan kesiapsiagaan menghadapi komplikasi atau tanda bahaya kebidanan 

bagi ibu sehingga melahirkan bayi yang sehat. 

 b. Tujuan Khusus  

1) Terdatanya status ibu hamil dan terpasangnya stiker P4K di setiap rumah ibu 

hamil yang memuat informasi tentang: lokasi tempat tinggal ibu hamil, identitas 

ibu hamil, taksiran persalinan, penolong persalinan, pendamping persalinan dan 

fasilitas tempat persalinan dan calon donor darah serta transportasi yang akan 

digunakan serta pembiayaan.  
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2) Adanya perencanaan persalinan, termasuk pemakaian metode KB pasca 

persalinan yang sesuai dan disepakati ibu hamil, suami, keluarga dan bidan.  

3) Terlaksananya pengambilan keputusan yang cepat dan tepat bila terjadi 

komplikasi selama kehamilan, persalinan, dan nifas. 

 4) Meningkatnya keterlibatan tokoh mayarakat baik formal maupun non formal, 

dukun/pendamping persalinan dan kelompok masyarakat dalam perencanaan 

persalinan dan pencegahan komplikasi dengan stiker, serta KB pasca persalinan 

sesuai dengan perannya masing-masing. 

c. Manfaat P4K Menurut Maryunani dan Puspita (2013)dalam buku saku pedoman 

program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) manfaat P4K 

meliputi : 

 1. Mempercepat berfungsinya desa siaga.  

2. Meningkatnya cakupan pelayanan ANC sesuai standar.  

3. Meningkatnya cakupan persalian oleh tenaga kesehatan terampil. 

4. Meningkatnya kemitraan bidan dan dukun  

5. Tertanganinya kejadian komplikasi secara dini. 

 6. Meningkatnya peserta KB pasca persalinan.  

7. Terpantaunya kesakitan dan kematian ibu dan bayi.  

8. Menurunnya kejadian AKI dan AKB 

d. Output Perencanaan Program Perencanaan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) 

Menurut Menurut Maryunani dan Puspita (2013) dalam buku saku pedoman 

program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) output P4K 

meliputi :  

 1. Semua ibu hamil terdata dan rumahnya tertempel stiker P4K. 
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 2. Bidan memberikan pelayanan ANC sesuai dengan standar.  

3. Ibu hamil dan keluarganya mempunyai rencana persalinan termasuk KB yang    

dibuat bersama dengan penolong persalinan  

.a.Bidan menolong persalinan sesuai standar. 

 b. Bidan memberikan pelayanan nifas sesuai standar.  

c. Keluarga menyiapkan biaya persalinan, kebersihan dan kesehatan lingkungan 

(sosial-budaya).  

d. Adanya keterlibatan tokoh masyarakat baik formal maupun non formal  

e. Peduli KIA/ pokja posyandu dalam rencana persalinan termasuk KB pasca 

persalinan sesuai dengan perannya masing-masing. 

Hal yang dilakukan ibu dan keluarga dalam P4K Pemasangan ”Stiker P4K” 

bukanlah sekedar menempelkan stiker pada setiap rumah ibu hamil, tapi harus 

dilakukan konseling kepada ibu hamil, suami dan keluarga untuk mendapat 

kesepakatan dan kesiapan dalam merencanakan persalinan. Melalui stiker, 

pendataan dan pemantauan ibu hamil dapat dilakukan secara intensif oleh bidan 

bersama dengan suami, keluarga, kader, masyarakat, forum peduli KIA; serta 

pendeteksian dini kejadian komplikasi , sehingga ibu hamil dapat menjalani 

kehamilan dan persalinan dengan aman serta selamat,serta bayi yang dilahirkan 

sehat. Ibu hamil dan keluarga harus mempersiapkan golongan darah ibu hamil, 

nama pendamping persalinan diarahkan agar suami yang mendampingi (tulis 

namanya), nama tenaga kesehatan yang akan menolong persalinan, rencana nama 

pendonor darah yang akan diminta bila ibu hamil mengalami kegawatdaruratan dan 

rencana transportasi/ ambulan desa yang akan dipakai bila ibu hamil mengalami 

kegawatdaruratan, rencana pembiayaan (jamkesmas, tabulin, dasolin) 
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4. Konsep Persalinan 

a. Pengertian 

Persalinan wadalah wproses wdimana wbayi, wplasenta wdan wselaput wketuban 

wkeluar wdari wuterus wibu, wPersalinan wdianggap wnormal wjika wprosesnya wterjadi wpada 

wusia  wkehamilan wcukup wbulan w(setelah w37 wminggu) wtanpa wdisertai wadanya wpenyulit. 

w(JNPK-KR, w2017). wPersalinan wdimulai wsejak wuterus wberkontraksi w dan 

wmenyebabkan wperubahan wpada wserviks w(membuka wdan wmenipis) wdan wberakhir 

wsampai wlahirnya wplasenta wsecara wlengkap w(JNPK-KR, w2017). 

b. Tahapan wpersalinan 

1) Kala wI wpersalinan 
 

Kala wsatu wpersalinan wdimulai wsejak wterjadinya wkontraksi wuterus wyang 

wteratur wdan wmeningkat w(frekuensi wdan wkekuatannya) whingga wserviks wmembuka 

wlengkap w10 wcm w(JNPK-KR, w2017). wKala wI wpersalinan wdibagi wmenjadi w: 

a) Fase wlaten 

Dimulai wsejak wawal wkontraksi wyang wmenyebabkan wpenipisan wdan 

wpembukaan wserviks wsecara wlengkap, wberlangsung whingga wserviks wmembuka 

wkurang wdari wempat wcm. wPada wumumnya wfase wlaten wberlangsung whampir watau 

w hingga wdelapan wjam. wFase wlaten whis wmasih wlemah wdengan wfrekuensi wjarang 

w(JNPK-KR, w2017). 

b) Fase waktif 

Pada wfase waktif wfrekuensi wdan wlama wkontraksi wuterus w akan w meningkat 

wsecara wbertahap w(kontraksi wdi wanggap wadekuat/ wmemadai wjika wterjadi wtiga wkali 

watau wlebih wdalam wwaktu w10 wmenit, wdan wberlangsung wselama w40 wdetik watau wlebih. 

wDari wpembukaan w empat w cm w hingga w mencapai w pembukaan w lengkap w atau w 10 



39 

 

w cm, w akan wterjadi wdengan wkecepatan wrata-rata wsatu wcm wperjam w(nulipara watau 

wprimigravida) watau wlebih wdari wsatu wcm whingga wdua wcm w(multipara), wterjadi 

wpenurunan wbagian wterbawah wjanin. wFase waktif wdibagi wmenjadi wtiga wyaitu wfase 

wakselerasi wyaitu wdari wpembukaan wtiga wcm wsampai wempat wcm, wfase wdilatasi 

wmaksimal wyaitu wpembukaan wempat wcm wmenjadi wsembilan wcm, wfase wdeselerasi 

wyaitu wpembukaan w9 wcm wmenjadi w10 wcm w(JNPK-KR, w2017). 

Adapun wasuhan wyang wdiberikan wpada wkala wI wpersalinan, wyaitu wsebagai wberikut: 

a) Pemantauan wkemajuan wpersalinan 
 

Kemajuan wpersalinan wdapat wdinilai wmelalui wpembukaan wservik, wpenurunan 

wbagian wterbawah wjanin wdan wkontraksi. wPemeriksaan wdalam wdilakukan wsetiap wempat wjam 

wsekali watau wapabila wada windikasi w(meningkatnya wfrekuensi wdan wdurasi wserta wintensitas 

wkontraksi, wdan wada wtanda wgejala wII). wKontraksi wuterus wdiperiksa wsetiap w30 wmenit wdan 

wcatat wjumlah wkontraksi wdalam w10 wmenit wlamanya wkontraksi wdalam wsatuan wdetik w(JNPK-

KR, w2017). 

b) Pemantauan wkesejahteraan wibu 
 

Frekuensi wnadi wpada wkala wI wfase wlaten wdihitung wsetiap w1-2 wjam wsekali, wdan wpada 

wkala wI wfase waktif wsetiap w30 wmenit. wPemeriksaan wsuhu wtubuh wpada wkala wI w(fase wlaten wdan 

wfase waktif) wdilakukan wsetiap w4 wjam wsekali. wTekanan wdarah wselama wkala wI wfase wlaten wdan 

wfase waktif wdiukur wsetiap w2-4 wjam wsekali. wVolume wurine wdicatat wpaling wsedikit wsetiap w2 

wjam w(JNPK-KR, w2017). 

c) Pemantauan wkesejahteraan wjanin 
 

Frekuensi wdenyut wjantung wjanin wdikaji wsecara wkontinue wsetiap w30 wmenit wdan 

wharus w dihitung w selama w satu w menit w penuh. w Kondisi w air w ketuban w dan w penyusupan 

(molase) w tulang w kepala w janin w dinilai w setiap w melakukan w pemeriksaan w dalam 

w(JNPKKR, w2017) 

2) Kala wII wpersalinan 
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  Persalinan wkala wdua wdimulai wketika wpembukaan wserviks wsudah wlengkap w(10 wcm) 

wdan wberakhir wdengan wlahirnya wbayi. wTanda wgejala wkala wII wpersalinan wdiantaranya wibu 

wmerasakan wingin wmeneran wbersamaan wdengan w terjadinya wkontraksi, wibu wmerasakan 

wadanya wpeningkatan wtekanan wpada wrektum wdan wvagina, wperenium wmenonjol, wvulva-vulva 

wdan wsfingter wani wmembuka wdan wmeningkatnya wpengeluaran wlendir wbercampur wdarah. 

wTanda wpasti wkala wII wditentukan wmelalui wperiksa wdalam wyang whasilnya wadalah wpembukaan 

wserviks wtelah wlengkap wdan wterlihatnya wbagian wkepala wbayi wmelalui wintroitus wvagina 

w(JNPK-KR, w 2017). w 

Asuhan wyang wdapat wdiberikan wpada wKala wII wpersalinan wyaitu wmengenali w tanda 

wgejala wkala wII, wmenyiapkan wpertolongan wpersalinan, wmemastikan wpembukaan wlengkap 

wdan wkeadaan wjanin wbaik, wmenyiapkan wibu wdan wkeluarga wuntuk wmembantu wproses 

wbimbingan wmeneran, wmempersiapkan wpertolongan wkelahiran wbayi, wmembantu wlahirnya 

wkepala, wbahu, wbadan wdan wtungkai w(Kemenkes wRI, w2013). 

3) Kala wIII wpersalinan 

Persalinan wkala wtiga wdimulai wsetelah wlahirnya wbayi wdan wberakhir wdengan wlahirnya 

wplasenta wdan wselaput wketuban. wPada wkala wIII wpersalinan, wotot wuterus w(miometrium) 

wberkontraksi wmengikuti wpenyusutan wvolume wrongga wuterus wsetelah wlahirnya wbayi. 

wPenyusutan wukuran wini wmenyebabkan wberkurangnya wukuran wtempat wpelekatan wplasenta. 

wKarena wtempat wperlekatan wsemakin wkecil wdan wukuran wplasenta wyang w tidak wberubah 

w maka w plansenta w akan w terlipat, w menebal w dan w terlepas. w Asuhan wpada wKala wIII wyaitu 

wpenanganan wbayi wbaru wlahir wdan wmanajemen waktif wkala wIII. wStandar wasuhan wpada wkala wIII 

wyaitu wmanajemen waktif wkala wIII wyang wbertujuan wuntuk wmembuat wuterus wberkontraksi 

wlebih wefektif wsehingga wdapat wmempersingkat wwaktu, wmencegah wperdarahan wdan 

wmengurangi wkehilangan wdarah wselama wkala wIII w(JNPKKR, w2017). 

Manajemen wAktif wKala wIII wterdiri wdari w3 wlangkah wutama wyaitu w: 

a) Pemberian wSuntikan wOksitosin w 
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Pemberian wsuntikan woksitosin w10 wIU wsecara wIM wdiperbatasan w1/3 wbawah wdan 

wtengah wlateral wpaha w(aspektus wlateralis) wsegera wdalam wsatu wmenit wpertama wsetelah wbayi 

wlahir. wOksitosin wmenyebabkan wuterus wberkontraksi wefektif wsehingga wakan wmempercepat 

wpelepasan wplasenta wdan wmengurangi wkehilangan wdarah w(JNPK-KR, w2017). 

b) Penegangan wtali wpusat wterkendali w 

Setelah wterjadi wkontraksi wyang wkuat, wtegangkan wtali wpusat wdengan wsatu 

wtangan wdan wtangan wlainnya wmenekan wuterus wke warah wlumbal wdan wkepala wibu 

w(dorso-kranial). wLakukan wsecara whati-hati wuntuk wmencegah wterjadinya winversio 

wuteri. wBila wplasenta wbelum wlepas, wtunggu whingga wuterus wberkontraksi wkembali 

wsekitar w2-3 wmenit wberselang wuntuk wmengulangi wkembali wpenegangan wtali wpusat. 

wJika wplasenta wtidak wturun wsetelah w15 wmenit w19 wmelakukan wPTT wdan wdorongan 

wdorsokranial wmaka wulangi wpemberian woksitosin w10 wIU. wsecara wIM, wtunggu whingga 

wberkontraksi wkemudian wulangi wPTT wdan wdorongan wdorso wkranial whingga wplasenta 

wdapat wdilahirkan w(JNPK-KR, w2017). 

c) Masase wfundus wuteri 

Setelah wplasenta wlahir wlakukan wmasase wfundus wuteri wselama w15 wdetik whingga 

wkontraksi wuterus wbaik w(JNPK-KR, w2017). 

4) Kala wIV wpersalinan 
 

Persalinan wkala wempat wdimulai wsetelah wlahirnya wplasenta w dan wberakhir w2 

wjam wpost wpartum. wAsuhan wkebidanan wpada wKala wIV wsampai w 2 wjam wpost wpartum 

wyaitu wsetelah wmelakukan wmasase wfundus wdilakukan wevaluasi wtinggi wfundus wuteri, 

westiminasi wkehilangan wdarah, wperiksa wkemungkinan wperdarahan wdari wrobekan 

wperenium, wevaluasi wkeadaan wumum wibu wseperti wmemantau wtekanan wdarah, wnadi, 

wtinggi w fundus, w kandung w kemih, w dan w darah w yang w keluar, w setiap w 15 w menit 

w selama wsatu wjam wpertama wdan wsetiap w30 wmenit wselama wsatu wjam wkedua wkala wIV wdan 
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wpantau wtemperature wtubuh wsetiap wjam wdalam w2 wjam wpertama wpasca wpersalinan 

w(JNPK-KR, w2017). 

c. Faktor wyang wmempengaruhi wpersalinan 

1) Tenaga w(power) wadalah wkekuatan wyang wmendorong wjanin wkeluar. wKekuatan wini 

wmeliputi whis, wkontraksi wotot-otot wperut, wkontraksi wdiafragma wdan waksi wdari 

wligamen, wdengan wkerjasama wyang wbaik wdan wsempurna. 

2) Janin w(Passanger) wyang wmeliputi wsikap wjanin, wletak, wpresentasi, wbagian 

wterbawah wdan wposisi wjanin. 

3) Jalan wlahir w(Passage) wyaitu wpanggul, wyang wmeliputi wtulang-tulang wpanggul 

w(rangka wpanggul), wotot-otot, wjaringan-jaringan wdan wligamen-ligamen wyang 

wterdapat wdi wpanggul. 

4) Psikologis wibu, wkeadaan wpsikologis wibu wmempengaruhi wproses wpersalinan. wIbu 

wbersalin wyang wdidampingi woleh wsuami wdan worang-orang wyang w dicintainya 

wcenderung wmengalami wproses wpersalinan wyang wlebih wlancar wdibandingkan wdengan 

wibu wbersalin wyang wtanpa wdidampingi wsuami watau worang-orang wyang wdicintainya. 

wIni wmenunjukkan wbahwa wdukungan wmental wberdampak wpositif wbagi wkeadaan 

wpsikis wibu, wyang wberpengaruh wpada wkelancaran wproses wpersalinan. 

d. Kebutuhan wdasar wibu wbersalin 

Kebutuhan wfisiologis wibu wbersalin wmerupakan wsuatu wkebutuhan wdasar wpada wibu 

wbersalin wyang wharus wdipenuhi wagar wproses wpersalinan wdapat wberjalan wdengan wlancar. 

wKebutuhan wdasar wibu wbersalin wyang wharus wdiperhatikan wbidan wuntuk wdipenuhi wyaitu 

wkebutuhan woksigen, wcairan wdan wnutrisi, weliminasi, whygiene w(kebersihan wpersonal), 

wistirahat, wposisi wdan wambulasi, wpengurangan wrasa wnyeri, wpenjahitan wperineum w(jika 

wdiperlukan), wserta wkebutuhan wakan wpertolongan wpersalinan wyang wterstandar. wPemenuhan 

wkebutuhan wdasar wini wberbeda-beda, wtergantung wpada wtahapan wpersalinan, wkala wI, wII, wIII 
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watau wIV. 

Menurut wJNPK- wKR w(2017) wadapun wkebutuhan wdasar wibu wbersalin wadalah 

wsebagai wberikut w: 

1) Dukungan wemosional, wperasaan wtakut wdapat wmeningkatkan wrasa wnyeri w, wotot-

otot wtegang wdan wibu wmenjadi wcepat wlelah wdan wmenyerah wyang wpada wakhirnya wakan 

wmempengaruhi wproses wpersalinan wsehingga wdibutuhkan wdukungan wdari wkeluarga 

watau wpetugas wkesehatan. 

2) Kebutuhan wmakanan wdan wcairan, wmakanan wyang wbersifat wpadat wtidak 

wdianjurkan wdiberikan wselama wpersalinan waktif, wkarena wmakanan wpadat wlebih wlama 

wtinggal wdalam wlambung wdaripada wmakanan wcair, wsehingga wproses wpencernaan 

wberjalan wlebih wlambat wselama wpersalinan. wAnjurkan wanggota wkeluarga wsesering 

wmungkin wmenawarkan wminum wdan wmakanan wringan wseperti wbuah watau wbubur 

wselama wproses wpersalinan. 

3) Kebutuhan weliminasi, wkandung wkencing wharus wdikosongkan wsetiap w2 wjam 

wselama wproses wpersalinan wdemikian wpula wdengan wjumlah wdan wwaktu wberkemih 

wjuga wharus wdicatat, wbila wpasien wtidak wmampu wberkemih wsendiri, wdapat wdilakukan 

wkateterisasi, wkarena wkandung wkencing wyang wpenuh wakan wmenghambat wpenurunan 

wbagian wterbawah wjanin. 

4) Mengatur wposisi, wpossisi wyang wnyaman wakan wmembuat wibu wlebih wtenang 

wdalam wpersalinan, wdisini wperanan wbidan wadalah wmendukung wibu wdalam wpemilihan 

wposisi wapapun, wmenyarankan walternatif whanya wapabila wtindakan wibu wtidak wefektif 

watau wmembahayakan wbagi wdiri wsendiri wmaupun wbagi wbayinya. 

5) Peran wpendamping, wkehadiran wsuami watau worang wterdekat wibu wuntuk 

wmemberikan wdukungan wpada wibu wyang wbersalin wdapat wmembantu wproses 

wpersalinan wsehingga wibu wmerasa wlebih wtenang wdan wproses wpersalinannya wdapat 
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wberjalan wdengan wlancar. 

6) Pengurangan wrasa wnyeri, wmengurangi wrasa wnyeri wbisa wdilakukan wdengan 

wpijatan, wdengan wmengatur wpernafasan, wdengan wmiring wkiri wdan wtidak wterlentang 

wterlalu wlama watau wtidak wmiring wkanan wterlalu wlama, wdan wdapat wdilakukan wdengan 

wmendengar wmusik wyang wdisukai wibu watau wmusik wrelaksasi. wUntuk wpemijatan wdapat 

wdilakukan wpada wdaerah wpinggul wdengan warahan wmelingkar. 

7) Pencegahan winfeksi, wmenjaga wlingkungan wtetap wbersih wdan waman wbagi wibu wdan 

wbayinya, wjuga wakan wmelindungi wpenolong wpersalinan wdan wpendamping wdari 

winfeksi. 

e. Adaptasi wfisiologis wpada wibu wbersalin 

1) Tekanan wDarah 

Meningkat wselama wkontraksi wdengan wkenaikan wsistolik wdengan wrata-rata w15 w(10-

20) wmmHg wdan wkenaikan wdiastolik wdengan wrata-rata w5-10 wmmHg. wAntara wkontraksi, 

wtekanan wdarah wkembali wpada wlevel wsebelum wpersalinan. w Pergantian wposisi wdari wsupine 

wmenjadi wposisi wlateral wmengeliminasi wperubahan wtekanan wdarah wselama wkontraksi. 

wPerasaan wterhadap wnyeri, wtakut wdan wkekuatiran wdapat wlebih wjauh wmeningkatkan wtekanan 

wdarah. 

2) Uterus 

Kontraksi wuterus wmulai wdari wfundus wdan wterus wmenyebar wkedepan wke wbawah 

wabdomen. wKontraksi wberakhir wdengan wmasa wyang wterpanjang wdan wsangat wkuat wpada 

wfundus. wSelagi wuterus wberkontraksi wdan wrelaksasi wmemungkinkan wkepala wjanin wmasuk wke 

wrongga wpelvik 

3) Serviks 

Serviks wberubah wmenjadi wlembut wdan wEffacement w(penipisan) wserviks 

wberhubungan wdengan wkemajuan wpemendekan wdan wpenipisan wserviks. wPanjang wserviks 
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wpada wakhir wkehamilan wnormal wberubah-ubah wbeberapa wmm wsampai w3 wcm. wDilatasi 

wberhubungan wdengan wpembukaan wprogresif wdari wserviks. wUntuk wmengukur 

wdilatas/diameter wserviks wdigunakan wukuran wcentimeter wdengan wmenggunakan wjari wtangan 

wsaat wperiksa wdalam. wServiks wdianggap wmembuka wlengkap wsetelah wmencapai w(Kemenkes 

wRI, w2016). 

f. Lima wBenang wMerah wdalam wPersalinan 

Terdapat wlima waspek wdasar watau wlima wbenang wmerah, wyang wpenting wdan wsaling 

wterkait wdalam wasuhan wpersalinan wyang wbersih wdan waman w(JNPK-KR, w2017). 

1) Membuat wkeputusan wklinik 

Membuat wkeputusan wmerupakan wproses wyang wmenentukan wuntuk wmenyelesaikan 

wmasalah wdan wmenentukan wasuhan wyang wdiperlukan woleh wpasien. wkeputusan w harus 

w akurat, w komprehensif, w dan w aman, w baik w bagi w pasien w dan wkeluarganya w maupun 

w petugas w yang w memberikan w pertolongan w (JNPK-KR, w 2017). W 

Terdapat wtujuh wlangkah wdalam wmembuat wkeputusan wklinik wyaitu w: 

a) Pengumpulan wdata wutama 

b) Menginterpretasikan wdata wdan wmengidentifikasi wmasalah 

c) Membuat wdiagnosis watau wmenentukan wmasalah wyang wterjadi/dihadapi 

d) Menilai wadanya wkebutuhan wdan wkesiapan wintervensi wuntuk wmengatasi wmasalah 

e) Menyusun wrencana wpemberian wasuhan watau wintervensi wuntuk wsolusi wmasalah 

f) Melaksanakan wasuhan/intervensi wterpilih 

g) Memantau wdan wmengevaluasi wefektivitas wasuhan watau wintervensi 

2) Asuhan wsayang wibu wdan wsayang wbayi 

Asuhan wsayang wibu wadalah wasuhan wyang wmenghargai wbudaya, wkepercayaan wdan 

wkeinginan wsang wibu. wBeberapa wprinsip wdasar wasuhan wsayang wibu wadalah wdengan wmengikut 

wsertakan wsuami wdan wkeluarga wselama wproses wpersalinan wdan wkelahiran wbayi. wBanyak 

whasil wpenelitian wmenunjukkan wbahwa wjika wpara wibu wdiperhatikan wdan wdiberi wdukungan 



46 

 

wselama wpersalinan wdan wkelahiran wbayi wserta wmengetahui wdengan wbaik wmengenai wproses 

wpersalinan wdan wasuhan wyang wakan wmereka wterima, wmereka wakan wmendapatkan wrasa waman 

wdan whasil wyang wlebih wbaik. w 

Asuhan wsayang wibu wdalam wproses wpersalinan wdapat wberupa wmenjelaskan wsemua 

wasuhan wkepada wibu, wdengarkan wdan wtanggapi wpertanyaan wibu, wanjurkan wibu wuntuk 

wditemani woleh wsuami watau wanggota wkeluarga, whargai wprivasi wibu, wmencoba wberbagai 

wposisi wselama wpersalinan, whindari wtindakan wberlebihan wseperti wepisiotomi wjika wtidak wada 

windikasi wuntuk wdilakukan wdan wmembantu wmemulai wpemberian wASI. wAsuhan wsayang wibu 

wpada wmasa wpasca wpersalinan wberupa wrawat wgabung, wanjurkan wmemberikan wASI weksklusif, 

wajarkan wibu wdan wkeluarga wtentang wnutrisi wdan wistirahat wyang wcukup w(JNPK-KR, w2017). 

3) Pencegahan winfeksi 

Tindakan wpencegahan winfeksi w(PI) wtidak wterpisah wdari wkomponen- wkomponen 

wlain wdalam wasuhan wselama wpersalinan wdan wkelahiran wbayi. wTindakan wini wharus wditerapkan 

wdalam wsetiap waspek wasuhan wuntuk wmelindungi wibu, wbayi wbaru wlahir, wkeluarga, wpenolong 

wpersalinan wdan wtenaga wkesehatan wlainnya wdengan wmengurangi winfeksi wkarena wbakteri, 

wvirus, wdan wjamur. wDilakukan wpula wupaya wuntuk wmenurunkan wrisiko wpenularan wpenyit-

penyakit wberbahaya wyang whingga wkini wbelum wditemukan wpengobatannya, wseperti 

wmisalnya wHepatitis wdan wHIV/AIDS w(JNPK-KR, w2017). 

4) Pencatatan wasuhan wpersalinan w(Dokumentasi) 

Catat wsemua wasuhan wyang wtelah wdiberikan wkepada wibu wdan/atau wbayinya. wJika 

wasuhan wtidak wdicatat, wdapat wdianggap wbahwa whal wtersebut wtidak wdilakukan. wPencatatan 

wadalah wbagian wpenting wdari wproses wmembuat wkeputusan wklinik wkarena wmemungkinkan 

wpenolong wpersalinan wuntuk wterus wmenerus wmemperhatikan wasuhan wyang wdiberikan 

wselama wproses wpersalinan wdan wkelahiran wbayi. wPartograf wadalah wbagian wterpenting wdari 

wproses wpencatatan wselama wpersalinan w(JNPK-KR, w2017). 

5) Rujukan 
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Rujukan wdalam wkondisi woptimal wdan wtepat wwaktu wke wfasilitas wrujukan watau 

wfasilitas wyang wmemiliki wsarana wlebih wlengkap, wdiharapkan wmampu wmenyelamatkan wjiwa 

wibu wdan wneonatus. wUntuk wmengingat whal-hal wpenting wdalam wpersiapan wrujukan wuntuk wibu 

wdan wbayi wdapat wmenggunakan wsingkatan wBAKSOKUDAPONI (Bidan, Alat, Keluarga, 

Surat, Obat, Kendaraan, Uang, Donor Darah, Posisi, Nutrisi), wyaitu wB: wbidan wharus w ikut 

w mendampingi w untuk memberikan w penatalaksanaan w gawat w darurat w saat wdibawa wke 

wfasilitas wkesehatan, A: walat-alat wuntuk w asuhan wpersalinan, wmasa wnifas wdan wneonatus 

wdibawa wbersama ibu wke wtempat wrujukan, wK: wkeluarga w harus wmenemani w wibu w wdan w 

wneonatus w hingga w wke w wfasilitas w wkesehatan, w wS: wsurat wpengantar wpasien wke wtempat 

wrujukan, O: wobat wesensial wharus wdi wsiapkan wsaat wmengantar wibu wke wfasilitas w kesehatan 

rujukan, w K: w kendaraan w yang w paling w memungkinkan w dibawa wsaat wmerujuk, U: wuang 

wharus wdisiapkan wdalam wjumlah wyang wcukup w(JNPK-KR, w2017). 

3) Pelayanan wKB wpasca wpersalinan wtetap wdilakukan wsesuai 

wprosedur, wdiutamakan wMenggunakan wMetode wKontrasepsi 

wJangka wPanjang w(MKJP). 

4) Asuhan wKomplementer wpada wMasa wPersalinan 

1) Aromatherapy 

Aromaterapi wadalah wterapi wnonfarmakologis wyang wmenggunakan wsari wminyak wmurni. 

wAromaterapi wminyak wesensial wini wmemiliki wkadar wkonsentrat wyang wtinggi. wMinyak 

wesensial wtertentu wdapat wmengurangi wnyeri, wketegangan wdan wcemas w(Indrayani, w2016). 

2) Counterpressure 

Counterpressure wadalah wpenekanan wsecara wstabil woleh wpendamping wpersalinan wke 

wdaerah wsacral wdengan wsebuah wbenda wkeras w(misalnya wbola wtenis). wAplikasi 

wcounterpressure wmembantu wibu wmengatasi wsensasi wtekanan winternal wdan wrasa wnyeri 

wdibagian wbawah wpunggung. 

3) Latihan wBirth wBall 
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Latihan wbirth wball wyang wdilakukan wibu wbersalin wdengan wcara wduduk wdengan 

wsantai wdan wbergoyang wdiatas wbola, wmemeluk wbola wselama wkontraksi wmemiliki wmanfaat 

wmembantu wibu wdalam wmengurangi wrasa wnyeri wsaat wpersalinan. wSeorang wibu wyang wmampu 

wmelakukan wrelaksasi wseirama wdengan wkontraksi wuterus wberlangsung wmaka wibu wtersebut 

wakan wmengalami wkenyamanan wselama wproses wpersalinan w(Irawati, wSusianti, w& wHaryono, 

w2019) 

4) Metode wAIR w(Akui, wIjinkan wdan wRasakan) 

Teknik wrelaksasi wmetode wAIR w(Akui, wIjinkan, wRasakan) wmerupakan 

wpengembangan wmodel wterapi relaksasi wdan wimajinasi wterbimbing. wSecara wumum wteknik 

wuntuk wmengatasi wnyeri wpersalinan wini wadalah wdengan wmembimbing wibu wbersalin wuntuk 

wmenerima wkondisi wyang wdialaminya. 

5) Hypnobirthing 

Mengisi wsel wdengan woksigen wmelalui whipnosis wmengurangi wrasa wnyeri wseperti 

wperegangan wsel wotot wmeningkatkan waliran wdarah w(yaitu woksigen) wdan wmengurangi wrasa 

wnyeri. wHypnobirthing wini wtidak wmemilik wpotensi wefek wsamping wterhadap wbayi wmampu 

wmenghadirkan wrasa wnyaman, wrileks wdan waman wmenjelang wkelahiran, wmembuat wibu 

wmampu wmengontrol wsensasi wrasa wnyeri wpada wsaat wkontraksi wuterus, wpersiapan 

whypnobirthing wbermanfaat wbagi wsemua wkeluarga, wtermasuk wmereka wyang wkarena 

wmemang wmengalami wsuatu wkeadaan wkhusus, wberada wdalam wkategori wresiko wtingg wjika 

wpersalinan wmereka wberlangsung wtidak wseperti wyang wdiharapkan. 

Berdasarkan wpenelitian wyang wdilakukan woleh wRahmawati w(2019) wdkk wdengan 

wjudul wPengaruh whypnobirthing wterhadap wintensitas wnyeri wpada wibu wbersalin wnormal wdi 

wRSUD wLabuang wBaji wMakassar wdiketahui wbahwa wIntensitas wnyeri wpada wibu wbersalin 

wnormal wsebelum wdiberikan whypnobirthing wrata-rata w6,50±0,76 wdan wsetelah wdiberikan 

whypnobirthing wrata-rata w4,50±1,50. 

6) Massase wPunggung 

Sentuhan wmerupakan wmetode wyang wdigunakan wsecara wumum wdalam wpersalinan 
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wuntuk wmembantu wmengurangi wrasa wnyeri. wHal wini wdiyakini wdapat wmerangsang 

wpengeluaran whormone wendorphin, wmengurangi wproduksi whormon wcatecholamine, wdan 

wmerangsang whasil wdari wserabut wsaraf wafferent wdalam wmemblokir wtransmisi wrangsang wnyeri 

w(gate wcontrol wtheory), wsehingga wmembantu wmengurangi wnyeri wpersalinan. w 

Berdasarkan wpenelitian wyang wdilakukan woleh wPuspitasari w(2017) wDari w21 worang 

wresponden wada wpengurangan wnyeri wdari wnyeri wberat wmenjadi wnyeri wsedang wdan wnyeri 

wringan. wSebelum wdilakukan wtehnik w(57,1%) wmenjadi w1 wresponden w(4, w8%) wyang 

wmengalami wnyeri wberat wsetelah wdilakukan wteknik wmasase. 

7) TENS w(Transcutaneous wElectrical wNerve wStimulation) 

TENS wmerupakan wtehnik wnon winvasif wsederhana, wselama wpemberian wTENS 

wgetaran wpijatan wmenggunaakan warus wlistrik wyang wdihasilkan woleh wportable wpulse 

wgenerator wdan wdiberikan wmelalui wpermukaan wkulit wyang wsehat wmelalui wbantalan whantaran 

welektroda. wCara wpemberian wReiki wTENS wsecara wselektif wakan wmengaktifkan wserat wraba 

wberdiameter wbesar w(Aβ) wtanpa wmengaktifkan wserat wnociceptive wberdiameter wlebih wkecil 

w(Aα wdan wC), wsehingga wmenghasilkan wsubtansi wanalgesik wsegmental wyang wdikeluarkan 

wotak wdengan wcepat wdan wterlokalisir wpada wdermatom wyang wbekerja wpada wsistim wsyaraf 

wpusat wdan wperifer wuntuk wmengurangi wnyeri. 

8) Akupresure 

Nyeri wyang wterjadi wselama wpersalinan wdiakibatkan wkontraksi wuterus, wdilatasi wdan 

wpenipisan wserviks, wserta wpenurunan wjanin wselama wpersalinan. wHal wini wmengakibatkan 

wnaiknya wtekanan wdarah, wdenyut wnadi, wpernapasan, wkeringat, wdiameter wpupil, wdan 

wketegangan wpada wotot. w 

Titik wakupresure wyang wberkaitan wdengan wpersalinan wadalah wSP6 wdan wLI4. wTitik wSP6 

wadalah wtitik wyang wterletak wempat wjari wdiatas wmata wkaki, wsedangkan wtitik wLI4 wadalah wtitik 

wyang wterletak wantara wtulang wmetacarpal wpertama wdan wkedua wpada wbagian wdistal wlipatan 

wkedua wtangan. w(Rahmawati wdan wIswari, w2016). wMenurut wDibble wet wal w(2007) wdalam 

wRahmawati wdan wIswari w(2016), wtitik wSP6 wdan wtitik wLI4 wmerupakan wtitik wrahim. 
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wPenekanan wpada wkedua wtitik wini wakan wmemperbaiki wketidakseimbangan wenergi, 

wmemperlancar waliran wdarah wyang wtersumbat wdisepanjang wmeridian. wTitik wL14 wsecara 

wumum wmemiliki wefek wmenghilangkan wrasa wsakit wdan wmerangsang wkontraksi. wPenekanan 

wpada wtitik wL14 wini wdiyakini wdapat wmembantu wenergi wtubuh wmendorong wbayi wbergerak 

wturun wmelewati wjalan wlahir w(Lathifah wdan wIqmy, w2018). w 

 

 

 

9) Relaksasi w 

Penerapan wteknik wrelaksasi wnafas wpada wibu wbersalin wmampu wmenurunkan 

wintensitas wnyeri wpersalinan wkala w2 wdan wmampu wmengurangi wlamanya wwaktu wpersalinan 

wkala w2. wRelaksasi wmengurangi wketegangan wdan wkelelahan wyang wmemperluas wrasa wsakit 

wyang wdialami wselama whamil wdan wmelahirkan, wselain witu wjuga wmemungkinkan 

wketersediaan woksigen wyang wmaksimum wbagi wrahim. wKonsentrasi wpikiran wyang wsengaja 

wdilibatkan wdalam wmengendorkan wotot-otot wakan wmembantu wmemusatkan wperhatian wjauh 

wdari wrasa wsakit wkarena wkontraksi wdengan wdemikian wmengurangi wkesadaran wakan wsakit 

w(Elda, wdkk,2020). 
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• Konsep wMasa wNifas wdan wMenyusui 

• Pengertian wmasa wnifas 

Masa wnifas w(post wpartum/puerperium) wberasal wdari wbahasa wlatin wyaitu wkata 

w“Puer” wyang wartinya wbayi wdan w“Parous” wyang wartinya wmelahirkan. wSehingga wmasa 

wnifas wdimulai wsetelah w2 wjam wpostpartum wdan wberakhir wketika walat-alat wkandungan 

wkembali wseperti wkeadaan wsebelum whamil, wbiasanya wberlangsung wselama w6 wminggu 

watau w42 whari, wsecara wkeseluruhan wbaik wfisiologis wmaupun wpsikologis wakan wpulih 

wdalam wwaktu w3 wbulan w(Sulfianti, w2021). 

Masa wnifas watau wpuerperium wadalah wmasa wyang wdimulai wsetelah wkelahiran 

wplasenta wdan wberakhir wketika walat–alat wkandungan wkembali wseperti wkeadaan 

wsebelum whamil. wMasa wnifas wberlangsung wselama wkira-kira wenam wminggu 

w(Saifuddin, w2016). 

• Tahapan wmasa wnifas 

Pengawasan wmasa wnifas wpenting wdilakukan wsecara wcermat wterhadap 

wperubahan wfisiologis wmasa wnifas wdan wmengenali wtanda w- wtanda wkeadaan wpatologis 

wpada wtiap wtahapannya. wKembalinya wsistem wreproduksi wpada wmasa wnifas wdibagi 

wmenjadi wtiga wtahap, wyaitu wsebagai wberikut w: 

1) Puerperium wdini w(immediate wpuerperium) 

Tahap wpemulihan wyaitu wbeberapa wjam wsetelah wpersalinan w(waktu w0 w- w24 

wjam wpostpartum), wibu wdianjurkan wsegera wbergerak wdan wturun wdari wtempat wtidur. 

wHal wini wbermanfaat wmengurangi wkomplikasi wkandung wkemih wdan wkonstipasi, 

wmenurunkan wfrekuensi wtrombosis wdan wemboli wparu wpada wmasa wnifas. w 

2) Puerperium wintermedial w(early wpuerperium) 

Suatu wmasa wyakni wkepulihan wmenyeluruh wdari worgan-organ wreproduksi 
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winternal wmaupun weksternal wselama wkurang wlebih w6-8 wminggu. 

3) Remote wpuerperium w(later wpuerperium) 

Waktu wyang wdiperlukan wpulih wdan wsehat wkembali wdalam wkeadaan 

wsempurna wterutama wbila wibu wselama whamil watau wwaktu wpersalinan wmengalami 

wkomplikasi. wRentang wwaktu wremote wpuerperium wsetiap wibu wakan wberbeda, 

wbergantung wpada wberat wringannya wkomplikasi wyang wdialami wselama whamil wdan 

wpersalinan. wWaktu wsehat wsempurna wdapat wberlangsung wselama wberminggu-

minggu, wbulanan, wbahkan wtahunan w(Wahyuningsih wH. wP., w2018). 

Setelah wmelahirkan, wibu wmengalami wperubahan wfisik wyang wmenyebabkan 

wadanya wperubahan wpada wpsikis wibu. wMenurut wReva wRubin wdalam wSulistyawati 

w(2019), wterdapat wtiga wperiode wyaitu w: 

1) Periode wtaking win. 

Periode wini wterjadi wsatu wsampai wdua whari wsetelah wmelahirkan. wPada wperiode 

wini, wibu wmasih wpasif, wketergantungan wdan wkhawatir wdengan wtubuhnya. 

wPeningkatan wnutrisi wdibutuhkan wuntuk wmempercepat wpenyembuhan wluka wdan 

wtidur wtanpa wgangguan wsangat wdibutuhkan woleh wibu. 

2) Periode wtaking whold. 

Periode wini wberlangsung wpada whari wkedua wsampai wempat wpostpartum. wPada wmasa wini 

wibu wmenjadi wperhatian wpada wkemampuannya wmenjadi worang wtua wyang wsukses wdan 

wmeningkatkan wtanggung wjawab wterhadap wbayinya. 

3) Periode wletting wgo. 

Periode wini wterjadi wsetelah wibu wpulang wke wrumah. wPada wmasa wini, wibu wmengambil 

wtanggung wjawab wterhadap wperawatan wbayinya wdan wberadaptasi wdengan wkebutuhan wbayi 

wyang wtergantung wpadanya. 

• Perubahan wfisiologis wdalam wmasa wnifas 
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Menurut wAmbarwati wdan wWulandari w(2017), wperubahan wfisiologis wmasa wnifas wantara 

wlain: 

1) Involusi 

Involusi watau wpengerutan wuterus wmerupakan wsuatu wproses wdimana wuterus wkembali wke 

wkondisi wsebelum whamil wdengan wberat wsekitar w60 wgram. 

Tabel w4 

Perubahan wuterus wpada wmasa wnifas 

(Sumber w: wAmbarwati wdan wWulandari, w2017) 

 

2) Lochea 

Menurut wBobak, wLowdermilk wdan wJensen w(2015) wmenjelaskan wlochea wadalah 

weksresi wcairan wrahim wselama wmasa wnifas wyang wmengandung wdarah wdan wsisa wjaringan 

wdesidua. wLochea wdi wbagi wdalam wbeberapa wjenis wyaitu: 

a) Lochea wrubra, wberisi wdarah wsegar wdan wsisa-sisaselaput wketuban, w sel-sel 

wdesidua, wverniks wkaseosa, wlanugo, wdan wmakoneum, wselama w2 whari wpasca 

wpersalinan. 

b) Lochea wsanguinolenta w: wberwarna wmerah wkuning wberisi wdarahdan wlendir whari 

wke w3-7 wpasca wpersalinan. 

c) Lochea wserosa w: wberwarna wkuning, wcairan wtidak wberdarah wlagi, wpada whari wke w7-

Involusi 

uterus 

Tinggi 

fundus wuteri 

Berat 

uterus 

Diameter 

uterus 

Valvasi 

cervik 

Plasenta 

lahir 

Setinggi wpusat 1000 wgram 12,5 wcm Lembut/lunak 

7 whari wpp Pertengahan w wantara wpusat w w w w w w w w w w 

wdan wshympisis 

500 wgram 7,5 wcm 2 wcm 

14 wminggu wpp Tidak wteraba 350 wgram 5 wcm 1 wcm 

6 wminggu wpp Normal 60 wgram 2,5 wcm Menyempit 



54 

 

14 wpasca wpersalinan. 

d) Lochea walba w: wdimulai wpada whari wkeempat wbelas wkemudian wmakin wlama 

wsemakin wsedikit whingga wsama wsekali wberhenti wsampai w1 watau w2 wminggu 

wberikutnya. 

3) Payudara 

Payudara wmenjadi wbesar wdan wkeras wsebagai wtanda wmulainya wlaktasi. wPerubahan wpada 

wpayudara wdapat wmeliputi wpenurunan wkadar wprogesterone wsecara wtepat wdengan 

wpeningkatan whormone wprolaktin wsetelah wpersalinan, wkolostrum wsudah wada wpada wsaat 

wpersalinan, wproduksi wASI wterjadi wpada whari wkedua watau wketiga wsetelah wpersalinan. 

• Kebutuhan wdasar wibu wnifas 

5) Kebutuhan wnutrisi 

Kebutuhan wnutrisi wpada wmasa wpostpartum wdan wmenyusui wmeningkat w25%, wkarena 

wberguna wuntuk wproses wpenyembuhan wsetelah wmelahirkan wdan wuntuk wproduksi wASI wuntuk 

wpemenuhan wkebutuhan wbayi. wKebutuhan wnutrisi wakan wmeningkat wtiga wkali wdari 

wkebutuhan wbiasa w(pada wperempuan wdewasa wtidak whamil wkebutuhan wkalori w2.000-2.500 

wkal, wperempuan whamil w2.500-3.000 wkal, wperempuan wnifas wdan wmenyusui w3.000-3.800 

wkal). w 

Nutrisi wyang wdikonsumsi wberguna wuntuk wmelakukan waktifitas, wmetabolisme, 

wcadangan wdalam wtubuh, wproses wmemproduksi wASI wyang wdiperlukan wuntuk wpertumbuhan 

wdan wperkembangan wbayi. wIbu wnifas wdan wmenyusui wmemerlukan wmakan wmakanan wyang 

wberaneka wragam wyang wmengandung wkarbohidrat, wprotein whewani, wprotein wnabati, wsayur, 

wdan wbuah-buahan. wMenu wmakanan wseimbang wyang wharus wdikonsumsi wadalah wporsi 

wcukup wdan wteratur, wtidak wterlalu wasin, wpedas watau wberlemak, wtidak wmengandung walkohol, 

wnikotin wserta wbahan wpengawet watau wpewarna w(Wahyuni, w2018). w 

6) Kebutuhan weliminasi 

Seorang wibu wnifas wdalam wkeadaan wnormal wdapat wbuang wair wkecil wspontan wsetiap w3-4 
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wjam. wIbu wdiusahakan wbuang wair wkecil wsendiri, wagar wbuang wair wbesar wdapat wdilakukan 

wsecara wteratur wdapat wdilakukan wdengan wdiet wteratur, wpemberian wcairan wbanyak, wmakanan 

wyang wcukup wserat wdan wolahraga. wJika wsampai whari wke w3 wpost wpartum wibu wbelum wbisa 

wbuang wair wbesar, wmaka wperlu wdiberikan wsupositoria wdan wminum wair whangat w(Wahyuni, 

w2018). 

7) Kebutuhan wambulasi, wistirahat wdan wexercise 

Mobilisasi wdini wpada wibu wpostpartum wdisebut wjuga wearly wambulation, wyaitu wupaya 

wsesegera wmungkin wmembimbing wklien wkeluar wdari wtempat wtidurnya wdan wmembimbing 

wberjalan. wKlien wdiperbolehkan wbangun wdari wtempat wtidur wdalam w24- w48 wjam wpost wpartum. 

wKeuntungan wyang wdiperoleh wdari wEarly wambulation wadalah wklien wmerasa wlebih wbaik, 

wlebih wsehat, wdan wlebih wkuat, wfaal wusus wdan wkandung wkencing wlebih wbaik, wsirkulasi wdan 

wperedaran wdarah wmenjadi wlebih wlancar. wAnjurkan wibu wuntuk wistirahat wcukup wuntuk 

wmencegah wkelelahan wyang wberlebihan. w Ibu wdapat wmulai wmelakukan wkegiatan wrumah 

wtangga wsecara wperlahan-lahan, wdan wibu wpergunakan wwaktu wistirahat wdengan wtidur wdi wsiang 

whari. wKurang wistirahat wakan wmempengaruhi wibu wdalam wbeberapa whal wantara wlain 

wmengurangi wjumlah wASI wyang wdiproduksi, wmemperlambat wproses winvolusi wuteri wdan 

wmemperbanyak wperdarahan, wmenyebabkan wdepresi wdan wketidakmampuan wuntuk wmerawat 

wbayi wdan wdirinya. 

8) Senam wnifas wdan wsenam wkegel 

Senam wyang wpertama wpaling wbaik wdan waman wuntuk wmemperkuat wdasar w wpanggul 

wadalah wsenam wkegel. wSegera wlakukan wsenam wkegel wsejak whari wpertama wpostpartum wbila 

wmemungkinkan. wPada wmasa wpostpartum wterjadi winvolusi wuterus. wCara wuntuk 

wmengembalikan wbentuk wtubuh wmenjadi windah wseperti wsebelum whamil wadalah wdengan 

wmelakukan wlatihan wdan wsenam wnifas w(Wahyuni, w2018). 

9) Kebutuhan wpersonal whygiene wdan wseksual 

Setelah wbuang wair wbesar wataupun wbuang wair wkecil, wperinium wdibersihkan wsecara wrutin. 
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wCaranya wadalah wdibersihkan wdengan wsabun wyang wlembut wminimal wsekali wsehari. 

wMembersihkan wdimulai wdari warah wdepan wke wbelakang wsehingga wtidak terjadi winfeksi. 

wHubungan wseksual wdapat wdilakukan wapabila wdarah wsudah wberhenti wdan wluka wepisiotomi 

wsudah wsembuh. wKoitus wbisa wdilakukan wpada w3-4 wminggu wpost wpartum. wLibido wmenurun 

wpada wbulan wpertama wpostpartum, wdalam whal wkecepatan wmaupun wlamanya, wbegitu wpula 

worgasmenya. 

• Pelayanan wKesehatan wIbu wNifas 

Dalam wmeminimalkan wterjadinya wkomplikasi wmasa wnifas wsekaligus wupaya 

wmenurunkan wangka wkematian wibu wpada wmasa wnifas, wpemerintah wmembuat wsuatu 

wkebijakan wyaitu wminimal wempat wkali wselama wmasa wnifas wada winteraksi wantara wibu wnifas 

wdengan wtenaga wkesehatan. wTujuan wdari wprogram wnasional wmasa wnifas wadalah wsebagai 

wberikut: 

1) Menilai wkondisi wkesehatan wibu wdan wbayi. 

2) Melakukan wpencegahan wterhadap wkemungkinan- wkemungkinan wadanya 

wgangguan wkesehatan wibu wnifas wdan wbayinya. 

3) Mendeteksi wadanya wkomplikasi watau wmasalah wyang wterjadi wpada wmasa wnifas. 

4) Menangani wkomplikasi watau wmasalah wyang wtimbul wdan wmengganggu 

wkesehatan wibu wnifas wmaupun wbayinya. 

Adapun wpelayanan wpasca wsalin/ wnifas wfrekuensi wkunjungan, wwaktu, wdan wtujuan 

wkunjungan wtersebut wdipaparkan wsebagai wberikut: 

2) Kunjungan wpertama w6-8 wjam wsetelah wpersalinan, wyang wbertujuan wuntuk, 

wsebagai wberikut: 

a) Mencegah wperdarahan wmasa wnifas wkarena watonia wuteri. 

b) Memberikan wkonseling wpada wibu wdan wkeluarga wtentang wcara wmencegah 

wperdarahan wyang wdisebabkan watonia wuteri. 
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c) Konseling wtentang wpemberian wASI wawal. 

d) Mengajarkan wcara wmempererat whubungan wantara wibu wdan wbayi wbaru wlahir 

w(bounding wattachment). 

e) Menjaga wbayi wtetap wsehat wmelalui wpencegahan whipotermi. 

f) Setelah wbidan wmelakukan wpertolongan wpersalinan, wmaka wbidan wharus wmenjaga 

wibu wdan wbayi wuntuk wdua wjam wpertama wsetelah wkelahiran watau wsampai wkeadaan 

wibu wdan wbayi wbaru wlahir wdalam wkeadaan wbaik. 

3) Kunjungan wkedua, wenam whari wsetelah wpersalinan, wyang wbertujuan wsebagai 

wberikut: 

a) Memastikan wproses winvolusi wuterus wberjalan wdengan wnormal, wuterus 

wberkontraksi wdengan wbaik, wtinggi wfundus wuteri w(TFU) wdi wbawah 

wumbilikus, wtidak wada wperdarahan wabnormal. 

b) Menilai wadanya wdemam, wtanda- wtanda winfeksi, watau wperdarahan wabnormal. 

c) Memastikan wibu wmendapat wistirahat wyang wcukup. 

d) Memastikan wibu wmendapat wmakanan wyang wbergizi wdan wcukup wcairan. 

e) Memastikan wibu wmenyusui wdengan wbaik wdan wbenar wserta wtidak wada wtanda- 

wtanda wadanya wpenyulit. 

f) Memberikan wkonseling wtentang wperawatan wbayi wbaru wlahir. 

4) Kunjungan wketiga, wdua wminggu wsetelah wpersalinan, wyang wbertujuan wsama 

wdengan wasuhan wyang wdiberikan wpada wkunjungan wenam whari wpostpartum. 

5) Kunjungan wkeempat, wenam wminggu wsetelah wpersalinan wyang wbertujuan wuntuk, 

wsebagai wberikut: 

a) Menanyakan wpenyulit- wpenyulit wyang wdialami wibu wselama wmasa wnifas. 

b) Memberikan wkonseling wKB wsecara wdini. w 
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• Asuhan wKomplementer wpada wMasa wNifas 

1) Pijat wOksitosin 

Pijat woksitosin wadalah wpijat wyang wdilakukan wpada warea wpunggung wdari wtulang 

wservix wke wtulang wrusuk wkelima wsampai wdengan wkeenam wpada wkedua wsisi wmenuju 

wke wscapula wyang wdapat wmerangsang wkerja wsaraf wparasimpatik. wSaraf wini wakan 

wmeneruskan wrangsangan wke wsumsum wtulang wbelakang wdan wmerangsang whipofisis 

wposterior wuntuk wmenghasilkan whormone woksitosin. wHormon woksitosin 

wmenstimulasi wkontraksi wsel wotot wpolos wyang wmengelilingi wduktus wlaktiferus wdari 

wkelenjar wmamae wyang wmenyebabkan waliran wASI wdari wkelenjar wmamae w(Wahyuni, 

w2018). wBerdasarkan whasil wpenelitian, wterdapat whubungan wyang wsignifikan wantara 

wpijat woksitosin wdengan wpeningkatan wproduksi wASI w(Kholisotin wet wal., w2019). 

2) Senam wKegel w 

Senam wKegel wadalah wlatihan wuntuk wmengencangkan wotot wpanggul wbawah, 

wgangguan wberkemih wpada wmasa wnifas wdan wlebih wcepat wmenyembuhkan wluka 

wperineum. wTekniknya wsebagai wberikut wkencangkan wotot wpanggul wbawah wselama 

wkira-kira w3 wdetik, wselama wmengencangkan wotot wini, wjangan wmenahan wnapas watau 

wmengencangkan wotot wperut, wpaha, wdan wpantat, wlemaskan wkembali wotot wpanggul 

wbawah wselama w3 wdetik, wulangi wlatihan wotot wini whingga w10 wkali. wUntuk whasil wyang 

wmaksimal, wlakukan wlatihan wini wsebanyak w3 wkali wsehari. wSetelah wterbiasa 

wmelakukan wsenam wini, wcobalah wuntuk wmenahan wotot wdasar wpanggul wlebih wlama 

wlagi. wMulailah wdengan wmenahan wselama w5 wdetik, wsampai wbisa wmenahan wselama w10 

wdetik. wBerikan wjeda wyang wsesuai, wyaitu w5-10 wdetik w(Rahmawati w& wPutri, w2018). 

• Bayi wBaru wLahir, wNeonatus wdan wBayi 

• Bayi wbaru wlahir 
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Bayi wbaru wlahir wadalah wbayi wumur w0 wsampai wdengan w29 whari w(Permenkes wRI, 

w2014). wBayi wbaru wlahir wnormal wadalah wbayi wyang wlahir wdari wumur wkehamilan w37-42 

wminggu wdengan wberat wlahir w2500-4000 wgram, wsegera wmenangis, wgerakan waktif wdan 

wtanpa wcacat wbawaan w(Kemenkes wRI, w2015). 

Ciri-ciri wbayi wbaru wlahir wmenurut wKemenkes wRI w(2017) wyaitu wbayi wlahir 

wlangsung wmenangis, wtubuh wbayi wkemerahan, wbayi wbergerak waktif, wberat wlahir w2500 

wsampai w4000, wdan wbayi wmenyusu wdari wpayudara wibu wdengan wkuat. 

1) Asuhan wpada wbayi wbaru wlahir 
 

Pelayanan wkesehatan wneonatal wesensial wbertujuan wuntuk wmengetahui wsedini wmungkin 

wkelainan wpada wbayi, wterutama wdalam w24 wjam wpertama wkehidupan. wPelayanan wneonatal 

wesensial wnol wsampai w6 wjam w menurut wPermenkes wRI wNo w53 wtahun w2014 wadalah wsebagai 

wberikut w: 

a) Inisiasi wmenyusu wdini w(IMD) wdilakukan wsegera wsetelah wbayi wlahir, wletakkan 

wbayi wtengkurap wdi wdada wibu wdengan wkulit wbayi wkontak wke wkulit wibu. wBiarkan 

wkontak wkulit wke wkulit wini wmenetap wselama wsetidaknya w1 w jam wbahkan wlebih wsampai 

wbayi wdapat wmenyusu wsendiri. wBayi wdiberi wtopi wdan wselimut. 

b) Pemotongan wdan wperawatan wtali wpusat wyang wbenar wdan wlepasnya wtali wpusat 

wdalam wminggu wpertama wsecara wbermakna wmengurangi winsiden winfeksi wpada 

wneonatus. wHal wyang wterpenting wdalam wperawatan w tali wpusat wadalah wmenjaga wagar 

wtali wpusat wtetap wkering wdan wbersih. wCuci wtangan wdengan wsabun wdan wair wbersih 

wsebelum wmerawat wtali wpusat. 

c) Pemberian wVitamin wK1, wsemua wbayi wbaru wlahir wharus wdiberikan wvitamin wK 

w(phytomenadione), winjeksi w1 wmg wintramuscular wsetelah w1 wjam wkontak wkulit wke 

wkulit wdan wbayi wselesai wmenyusu wuntuk wmencegah wperdarahan wBBL wakibat 

wdefisiensi wvitamin wK wyang wdapat wdialami woleh wsebagian wBBL. 
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d) Pemberian wsalep wmata wantibiotik wuntuk wmencegah winfeksi wmata wdiberikan 

wsetelah w1 wjam wkontak wkulit wke wkulit wdan wbayi wselesai wmenyusu. wPencegahan infeksi 

wtersebut wmengandung wantibiotika watau wTetraksiklin w1% watau wgentamisin 3%. 

wSalep wantibiotika wharus wtepat wdiberikan wpada wwaktu w1 wjam wsetelah kelahiran. 

Upaya wpencegahan winfeksi wmata wtidak wefektif wbila wdiberikan wlebih wdari w1 wjam 

setelah wkelahiran. 

e) Pemberian wimunisasi wbayi wbaru wlahir wyaitu wimunisasi whepatitis wB wbermanfaat 

wuntuk wmencegah winfeksi whepatitis wB wterhadap wbayi, wterutama wjalur wpenularan wibu- 

wbayi. wImunisasi whepatitis wB wpertama wdiberikan w1 wjam wsetelah wpemberian wvitamin 

wK, wpada wsaat wbayi wberumur w2 wjam. wPemeriksaan wfisik wbayi wbaru wlahir, whari wpertama 

wkelahiran wbayi w sangat wpenting, wbanyak wperubahan wyang wterjadi wpada wbayi wdalam 

wmenyesuaikan wdiri wdari wkehidupan wdi wdalam wrahim wke wkehidupan wdi wluar wrahim. 

wPemeriksaan wBBL wbertujuan wuntuk wmengetahui wsedini wmungkin wjika wterdapat 

wkelainan wpada wbayi. wRisiko wterbesar wkematian wBBL wterjadi wpada w24 wjam wpertama 

wkehidupan, wsehingga wjika wbayi wlahir wdi wfasilitas wkesehatan wsangat wdianjurkan 

wuntuk wtetap wtinggal wdi wfasilitas wkesehatan wselama w24 wjam wpertama. 

• Neonatus 

1) Pengertian wNeonatus w 

Neonatus wadalah wbayi wbaru wlahir wyang wberusia wsampai wdengan w29 whari wsesudah 

wkelahiran. wMasa wneontal wdibagi wmenjadi wneonatal wdini wyaitu wberusia w0-7 whari, wdan 

wneonatal wlanjut w8-29 whari w(Kemenkes wR.I, w2021). wAsuhan wbayi w6 wjam wsampai w29 whari 

wyaitu wmenjaga wbayi wtetap whangat, wperawatan wtali wpusat, wpemeriksaan wbayi wbaru w lahir, 

w perawatan wdengan wmetode wkanguru wpada wbayi wberat wlahir wrendah, wpemeriksaan wstatus 

wvitamin wK1 wprofilaksis wdan wimunisasi, wdan wpenanganan wbayi wbaru wlahir wsakit wdan 

wkelainan wbawaan w (Permenkes w RI, w 2014). w Standar w pelayanan w pada w neonatus 
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w menurut wKemenkes wR.I w(2015), wpelayanan wyang wdapat wdiberikan wuntuk wneonatus wyaitu w: 

a) Kunjungan wneonatal wI w(KN1) wpada w6 wjam wsampai wdengan w48 wjam wsetelah 

lahir. 

Asuhan wyang wdiberikan wadalah wmenjaga wkehangatan wtubuh wbayi, wmemberikan wASI 

weksklusif, wpencegahan winfeksi, wperawatan wtali wpusat perawatan mata, perawatan tali pusat, 

injeksi vitamin K secara (IM) 1 mg, dan imunisasi hepatitis B-0 serta Pemeriksaan Skrining 

Hipotiroid Kongenital (SHK) dan Skrining penyakit jantung bawaan (PJB) dilakukan pada 

bayi baru lahir usia 24-48 jam saat kondisi bayi mulai stabil dan pemeriksaan dilakukan 

pada tangan kanan (pre-ductal) dan kaki bayi (post-ductal) selama 5 menit dengan 

menggunakan pulse oximetry (Puspitasari, 2020). 

b) Kunjungan wneonatal wII w(KN2) wpada whari wke-3 wsampai w7 whari 

Asuhan wyang wdiberikan wadalah wmenjaga wkehangatan wtubuh wbayi, wmemberikan wASI 

weksklusif, wmemandikan wbayi, wperawatan wtali wpusat, wdan wimunisasi. 

c) Kunjungan wneonatal wIII w(KN3) wpada whari wke-8 wsampai w29 whari. 

Asuhan wyang wdiberikan wkepada wbayi wadalah wmemeriksa wtanda wbahaya wdan wgejala 

wsakit, wmenjaga wkehangatan wtubuh wbayi, wmemberikan wASI weksklusif, wdan wimunisasi. 

2) Asuhan wDasar wNeonatus 

a) Asah w(stimulasi wmental) w 

Stimulasi wmerupakan wkebutuhan wyang wsangat wpenting wuntuk wpertumbuhan 

wdan wperkembangan wanak. wAnak wyang wbanyak wmendapatkan wstimulasi wyang 

wterarah wakan wcepat wberkembang wdibandingkan wdengan wanak wyang wkurang 

wmendapatkan wstimulasi w(Armini, wdkk, w2017). Stimulasi dapat dilakukan pada 

neonatus dengan cara mengusakan rasa nyaman, aman dan menyenangkan, 

memeluk, menggendong, menatap mata bayi, mengajak tersenyum, berbicara, 
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membunyikan berbagai suara atau musik bergantian. Menggantung dan 

menggerakkan benda berwarna mencolok. 

b) Asih w(kebutuhan wpsikologi) w 

Asih wmerupakan wkebutuhan wterhadap wemosi. wAsih wmerupakan wikatan wyang wserasi 

wdan wselaras wantara wibu wdan wanak wyang wdiperlukan wpada wtahun wpertama wkehidupan wsejak 

wdalam wkandungan wuntuk wmenjamin wmantapnya wtumbuh wkembang wfisik, wmental wdan 

wpsikososial wanak. wSibling wrivalry wbisa wterjadi wjika wanak wmerasa wmulai wkehilangan wkasih 

wsayang wdari worang wtua wdan wmerasa wbahwa wsaudara wkandung wadalah wsaingan wdalam 

wmendapatkan wperhatian wdan wkasih wsayang wdari worang wtua w(Armini, wdkk, w2017). Cara 

untuk melakukan bounding attachment yaitu dengan pemberian ASI eksklusif, dilakukan 

rawat gabung, kontak mata dengan bayi, dan inisiasi dini. 

c) Asuh w 

(1) Nutrisi w 

Rencana wasuhan wuntuk wmemenuhi wkebutuhan wminum/ wmakan wASI wEksklusif. wASI 

wmerupakan wmakanan wyang wterbaik wbagi wbayi. wASI wdiketahui wmengandung wzat wgizi wyang 

wpaling wbanyak wsesuai wkualitas wdan wkuantitasnya wuntuk wpertumbuhan wdan wperkembangan 

wbayi. wASI weksklusif wadalah wpemberian wASI w(Air wSusu wIbu) wsedini wmungkin wsetelah 

wpersalinan, wdiberikan wtanpa wjadwal wdan wtidak wdiberi wmakanan wlain, wwalaupun whanya wair 

wputih, wsampai wbayi wberumur w6 wbulan. wHal wini wsesuai wdengan wrekomendasi wUNICEF wdan 

wWorld wHealth wAssembly w(WHA) wyang wmenyarankan wpemberian wASI wEksklusif whanya 

wmemberikan wASI wsaja wtanpa wtambahan wpemberian wcairan w(seperti w: wair wputih, wmadu, 

wsusu wformula, wdan wsebagainya) watau wmakanan wlainnya w(seperti w: wbuah, wbiskuit, wbubur 

wsusu, wbubur wnasi, wtim, wdan wsebagainya). w 

(2) Eliminasi w 

Bayi wBAK wsebanyak wminimal w6 wkali wsehari. wSemakin wbanyak wcairan wyang 

wmasuk wmaka wsemakin wsering wbayi wmiksi. wDefekasi wpertama wberwarna whijau 
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wkehitaman. wPada whari wke w3-5 wkotoran wberubah wwarna wmenjadi wkuning 

wkecokelatan. w4-6 whari wkotoran wbayi wyang wbiasanya wminum wsusu wbiasanya wcair. 

wBayi wyang wmendapat wASI wkotorannya wkuning wdan wagak wcair wdan wberbiji. wBayi 

wyang wminum wsusu wbotol, wkotorannya wcokelat wmuda, wlebih wpadat wdan wberbau 

w(Wahyuni, w2012). w 

(3) Tidur w 

Dalam wdua wminggu wpertama wsetelah wlahir, wbayi wnormalnya wsering wtidur. wBayi 

wbaru wlahir wmempergunakan wsebagian wbesar wdari wwaktunya wuntuk wtidur. wNeonatus 

wsampai wusia w3 wbulan wrata-rata wtidur wsekitar w16 wjam wsehari. wPada wumunya, wbayi 

wmengenal wmalam whari wpada wusia w3 wbulan. wSediakan wselimut wdan wruangan wyang 

whangat wpastikan wbayi wtidak wterlalu wpanas watau wterlalu wdingin. wJumlah wtotal wtidur 

wbayi wakan wberkurang wseiring wdengan wbertambahnya wusia wbayi. w 

(4) Perawatan wtali wpusat w 

Setelah wlahir, wtali wpusat wmengering wdengan wcepat wmengeras wdan wberubah wwarna 

wmenjadi whitam w(suatu wproses wyang wdisebut wgangreng wkering). wProses wini wdibantu woleh 

wpaparan wudara. wPemisahan wtali wpusat wseharusnya wdalam w5-15 whari, wmeskipun wbisa 

wberlangsung wlebih wlama. wAlasan wutama wterjadinya wpelepasan wtali wpusat wyang wlebih wlama 

wadalah wpenggunaan wantiseptik wdan winfeksi w(Muslihatun, w2010). wHasil wpenelitian 

wmenunjukkan wdianjurkan wuntuk wtidak wmemberikan wbahan wapapun wpada wtali wpusat, wcukup 

wmembersihkan wdan wmembalut wdengan wkasa wkering wsteril wterbukti wsangat wefektif wdan 

wsesuai wstandar wIDAI w(Alexander, wUtin wCindy wFirdianty, w2021).  

3) Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) 

Hipotiroid Kongenital (HK) adalah keadaan menurun atau tidak berfungsinya 

kelenjar tiroid yang didapat sejak bayi baru lahir. Kekurangan hormon tiroid pada bayi 

dan masa awal kehidupan, bisa mengakibatkan hambatan pertumbuhan (cebol/stunted) dan 
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retardasi mental (keterbelakangan mental). 

Skrining hipotirod kongenital (SHK) adalah skrining /uji saring untuk memilah 

bayi yang menderita dari bayi yang bukan penderita. Pengambilan spesimen darah yang 

paling ideal adalah ketika umur bayi 48 sampai 72 jam. Namun, pada keadaan tertentu 

pengambilan darah masih bisa ditolerir antara 24–48 jam (Kemenkes RI, 2014b). 

4) Skrining PJB 

Penyakit jantung bawaan (PJB) adalah abnormalitas structural jantung atau 

pembuluh darah besar intrathoracal yang dapat memengaruhi fungsi kardiovaskular secara 

signifikan. Skrining PJB dilaksanakan 24-48 jam pertama kelahiran, saat bayi tenang dan 

tidak menangis. Pemeriksaan dilakukan pada tangan kanan dan kaki bayi. Hasil 

pemeriksaan pulse oksimeter terdiri dari 3 kategori yaitu lolos (negatif) SpO2 > 95%, 

pemeriksaan ulang jika SpO2 < 95%, dan pemeriksaan gagal (positif) SpO2 <90%. 

• Bayi wumur w29 whari whingga w42 whari 

1) Pertumbuhan 

Pertumbuhan wbayi wdapat wditentukan wdari wpengukuran wberat wbadan, wtinggi wbadan, 

wdan wlingkar wkepala. wUkuran wpanjang wbadan wbayi wbaru wlahir wnormal w yaitu w48- w52 wcm. 

wKebanyakan wbayi wbaru wlahir wakan wkehilangan wberat wbadan wselama wbeberapa whari wdiawal 

wkehidupannya. wPada wusia wsatu wbulan wkenaikan wberat wbadan wminimal wyaitu w800 wgram wdan 

wpada wusia w2 wbulan wyaitu w900 wgram w(Kemenkes wR.I, w2013). 

2) Perkembangan 

Perkembangan wbayi w0-3 wbulan wyaitu wbayi wsudah wbisa wmenatap wke wibu, wtersenyum, 

wmenggerakan wtangan wdan wkaki, wsudah wbisa w mengangkat w kepala wsetinggi w450 wketika wdi 

wtengkurapkan, wselain witu wperkembangan wbayi w1 wbulan wyaitu wbayi wsudah wbisa wmenatap wke 

wibu, wmenggerakan wtangan wdan wkaki w(Kemenkes wR.I, w2015). 

3) Asuhan wbayi w29-42 whari 

Asuhan wyang wdiberikan wyaitu wmenimbang wberat wbadan wuntuk wmemantau wstatus 
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wgizi, wpengukuran wpanjang wbadan wuntuk wmemantau wstunting, wpengukuran wlingkar wkepala 

wuntuk wmemantau wadanya wMacrocephal w(lingkar wkepala wlebih wdari wnormal) watau 

wMicrocephal w(lingkar wkepala wkurang wdari wnormal), wmemeriksa wperkembangan wmotorik 

wkasar w(tangan wdan wkaki wbayi wmulai waktif w bergerak), wmotorik whalus w(kepala wbayi wsudah 

wdapat wmenoleh wke wsamping), wmotorik wkomunikasi/bahasa w(mulai wbereaksi wterhadap 

wbunyi wlonceng, wsudah wbisa wmengeluarkan wsuara wO... wO...) wdan wperkembangan wsosial 

w(bayi wdapat wmenatap wwajah wibu). wMemeriksa wtanda wbahaya wseperti wdemam, wtidak wmau 

wmenyusu, wkejang, wdiare wberulang-ulang wdan wpemberian wimunisasi wBCG wuntuk 

wmemberikan w kekebalan waktif wterhadap wpenyakit wTBC) wdan wPolio w1 w(diberikan wsecara 

woral wdengan wdosis wdua wtetes wuntuk wmemberikan wkekebalan waktif wterhadap wpenyakit wPolio) 

w(Kemenkes wR.I, w w w2016) 

• Asuhan wKomplementer wpada wBayi 

Pijat wbayi wmerupakan wstimulasi wtaktil wyang wmemberikan wefek wbiokimia wdan wefek 

wfisiologi wpada wberbagai worgan wtubuh. wPijat wdapat wmeningkatkan wkadar wsetotinin wyang 

wmenghasilkan wmelatonin wyang wberperan wmembuat wtidur wbayi wlebih wlama. wManfaat wpijat 

wbayi wsebagai wberikut: wmeningkatkan wkonsentrasi wbayi wdan wmembuat wbayi wtidur wlebih 

wlelap, wmeningkatkan wpertumbuhan wdan wperkembangan wbayi, wmembina wikatan wkasih 

wsayang worangtua wdan wanak w(bonding), wmemperlancar wperedaran wdarah wserta wmembuat 

wkulit wbayi wterlihat wlebih wsehat, wbayi wyang wsering wdipijat wjarang wmengalami wkolik, 

wsembelit, wdan wdiare, wsistem wkekebalan wtubuh wbayi wakan wlebih wkuat wserta wmembuatnya 

wlebih wtahan wterhadap winfeksi wdan wberbagai wmasalah wkesehatan wlain, wbayi wyang wsering 

wdipijat wtumbuh wmenjadi wanak wyang wlebih wriang wdan wbahagia, wserta wjarang wrewel wserta 

wsecara wumum wanak-anak wini wjarang wmengalami wmasalah wpsikologis watau wemosional 

w(Soetjiningsih, w2013). w 

Bayi-bayi wyang wdilakukan wpemijatan wadalah wbayi wlahir wpremature, wbayi wberat 

wbadan wkurang, wbayi wdengan wsulit wmakan, wbayi wyang wrewel wkarena wkecapekan wdan wbayi 



66 

 

wsehat wuntuk wmerangsang wperkembangan wmotorik. wKontraindikasi wpijat wbayi wadalah 

wmemijat wlangsung wsetelah wmakan, wmemijat wbayi wsaat wtidur wdan wbayi wdalam wkeadaan 

wsakit w(Soetjiningsih, w2013). 

 

 

 

 

10) Kerangka wPikir 

Kerangka w konsep w asuhan w kebidanan w yang w diberikan w kepada w ibu w selama 

wmasa wkehamilan, wpersalinan, wnifas wdan wbayi wbaru wlahir wyaitu wsebagai wberikut 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar w1. wBagan wKerangka wKonsep wAsuhan wKebidanan wPada wIbu w“KS” wPada wKehamilan 

wTrimester wII wSampai w42 wHari wMasa wNifas 
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