
BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kajian Teori 

1. Asuhan Kebidanan COC 

a. Pengertian  

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 

jangka panjang, berdampak terhadap menurunnya jumlah kasus komplikasi dan 

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

2022). 

b. Dimensi Continuity Of Care (COC) 

Dimensi pertama dari continuity of care yaitu dimulai saat kehamilan, pra 

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

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

menghubungkan berbagai tingkat pelayanan mulai dari rumah, masyarakat, dan 

sarana kesehatan. Dengan demikian bidan dapat memberikan asuhan secara 

berkesinambungan (Astuti, dkk.,2022) 

c. Manfaat Asuhan COC 

Continuity of care dapat diberikan melalui tim bidan yang berbagi beban 

kasus, yang bertujuan untuk memastikan bahwa ibu menerima semua asuhannya 



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

dalam melakukan konsultasi dan rujukan dengan tenaga kesehatan lainnya. 

Dampak yang akan timbul jika tidak dilakukan asuhan kebidanan yang 

berkesinambungan adalah dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi pada 

ibu dan bayi yang tidak ditangani sehingga menyebabkan penanganan yang 

terlambat terhadap komplikasi dan meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas 

(Astuti, dkk.2022) 

2. Asuhan Kebidanan Kehamilan 

a. Definisi Kehamilan 

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang terjadi pada perempuan 

akibat adanya pembuahan antara sel kelamin laki-laki dan sel kelamin perempuan. 

Dengan kata lain, kehamilan adalah pembuahan ovum oleh spermatozoa, sehingga 

mengalami nidasi pada uterus dan berkembang sampai kelahiran janin (Pratiwi dan 

Fatimah, 2020). Proses kehamilan adalah proses dimana bertemunya sel telur 

dengan sel sperma hingga terjadinya pembuahan. Proses kehamilan (gestasi) 

berlangsung selama 40 minggu atau 280 hari dihitung dari hari pertama menstruasi 

terakhir (Syaiful dkk, 2020). 

b. Adaptasi Fisiologis Kehamilan Trimester II 

1) Uterus  

Uterus adalah organ yang akan menjadi tempat janin tumbuh dan 

berkembang. Selama kehamilan uterus akan terus bertambah besar untuk 

mengakomodasi janin yang sedang berkembang. Pada akhir kehamilan berat uterus 

menjadi 1000 gram dengan panjang 20 cm dan dinding 2,5 cm, pada kehamilan 28 

minggu fundus uterus terletak kira- kira 3 jari diatas pusat atau 1/3 jarak antara 



pusat ke prosesus xipoedeus. Pada kehamilan 36 minggu fundus uterus berada kira-

kira 1 jari di bawah prosesus xipoedeus.  

Pada ikehamilan itrimester iIII ikontraksi imeningkat ipada isatu idan idua 

iminggu isebelum ipersalinan. iPeningkatan ikontraksi imyometrium imenyebabkan 

iotot ifundus iuteri itertarik ike iatas isehingga isegment iatas iuterus iyang iberkontraksi 

isecara iaktif imenjadi itebal idan ipembukaan iservik. iOtot i–otot iuterus ibagian iatas 

iakan iberkontrasi isehingga isegmen ibawah iuterus iakan imelebar idan imenipis. 

iKontraksi iini iakan imeningkat ipada isatu iatau idua iminggu isebelum ipersalinan, 

ihal iini ierat ikaitanya idengan imeningkatnya ijumlah ireseptor ioksitosin idan igap 

ijunction idiantara isel-sel imyometrium. iKontraksi iuterus iakan iterjadi isetiap i10-20 

imenit idan idiakhir ikehamilan iakan imenyebabkan irasa itidak inysman idan 

idianggap isebagai ipersalinan ipalsu i(Saifuddin, i2020). 

2) Payudara 

Akibat istimulasi iprolaktin idan iHPL, ipayudara imensekresi ikolostrum, 

ibiasanya isetelah ikehamilan ilebih idari i16 iminggu. iPengaruh iestrogen, 

iprogesteron idan isomatotropin imenimbulkan ideposit ilemak, iair idan igaram ipada 

ipayudara. iPayudara imembesar idan itegang, iujung isaraf itertekan imenyebabkan 

irasa isakit iterutama ipada ihamil ipertama i(Sartika, i2021). 

3) Sistem iPencernaan 

4) Tingginya ikadar iprogesteron imengganggu ikeseimbangan icairan itubuh iyang 

idapat imeningkatkan ikolesterol idarah idan imelambatkan ikontraksi iotot-otot 

ipolos, ihal iini imengakibatkan igerakan iusus iperistaltik iberkurang idan ibekerja 

ilebih ilama ikarena iadanya idesakan iakibat itekanan idari iuterus iyang 



imembesar isehingga ipada iibu ihamil iterutama ipada ikehamilan itrimester i2  

idan  i3 isering imengeluh isembelit. iSelain iitu iadanya ipengaruh iesterogen 

iyang itinggi imenyebabkan ipengeluaran iasam ilambung imeningkat idan 

isekresi ikelenjar iair iliur i(saliva) ijuga imeningkat ikarena imenjadi ilebih iasam 

idan ilebih ibanyak. iMenyebabkan idaerah ilambung iterasa ipanas ibahkan 

ihingga idada iatau isering idisebut iheartburn iyaitu ikondisi idimana imakanan 

iterlalu ilama iberada idilambung ikarena irelaksasi ispingter iani idi 

ikerongkongan ibawah iyang imemungkinkan iisi ilambung ikembali ike 

ikerongkongan i(Yuliani,2022). 

5) Perubahan iBerat iBadan 

Penambahan iberat ibadan iselama ikehamilan ibervariasi iantara iibu iyang 

isatu idengan iibu iyang ilainnya. iKenaikan iberat ibadan iselama ihamil iberdasarkan 

iusia ikehamilan i10 iminggu isebesar i600 igr, i20 iminggu isebesar i4000 igram, i30 

iminggu isebesar i8500 igram, i idan i i40 i iminggu i isebesar i i12.500 i igram. i iPada 

ikehamilan itrimester iIII iterjadi ipenambahan iberat ibadan i0,5 ikg/minggu iatau 

isebesar i(8-15 ikg) i(Wagiyo i,dkk., i2020). 

Tabel 1 

Rekomendasi Penambahan Berat Badan Selama Kehamilan Berdasarkan 

Inde ks M asa Tubuh   

Katagori IMT  Rekomendasi (kg) 

Rendah <19,8  12,5-18 

Normal 19,8-26  11,5-16 

Tinggi 

 Gemuk 

 

 

26-29 

>29 

 7-11,5 

≤ 6 

Sumber: Buku Kesehatan Ibu dan Anak, 2020 

 



6) Sistem iPernafasan 

Seiring ibertambahnya iusia ikehamilan idan ipembesaran irahim, iwanita 

ihamil isering imengeluh isesak idan ipendek inapas, ihal iini idisebabkan ikarena iusus 

itertekan ike iarah idiafragma iakibat idorongan irahim iyang imembesar. iSelain iitu 

ikerja ijantung idan iparu ijuga ibertambah iberat ikarena iselama ihamil, ijantung 

imemompa idarah iuntuk idua iorang iyaitu iibu idan ijanin, idan iparu-paru imenghisap 

izat iasam i(pertukaran ioksigen idan ikarbondioksida) iuntuk ikebutuhan iibu idan 

ijanin i(Pratiwi idan iFatimah, i2020). 

7) Sistem isirkulasi idarah i(kardiovaskuler) 

Volume idarah isemakin imeningkat ikarena ijumlah iserum ilebih ibesar idari 

ipada ipertumbuhan isel idarah isehingga iterjadi ihemodelusi iatau ipengenceran 

idarah iyang iterjadi ipada itrimester idua. iVolume idarah iibu imeningkat isekitar 

i30%-50% ipada ikehamilan itunggal, idan i50% ipada ikehamilan ikembar, 

ipeningkatan iini idikarenakan iadanya iretensi igaram idan iair iyang idisebabkan 

isekresi ialdosteron idari ihormon i iadrenal i ioleh i iestrogen. i iCardiac i output i iatau 

i curah i ijantung i imeningkat isekitar i30%, ipompa ijantung imeningkat i30% isetelah 

ikehamilan itiga ibulan idan ikemudian imelambat ihingga iumur i32 iminggu. iSetelah 

iitu ivolume idarah imenjadi irelatif istabil i(Kumalasari, i2022). 

8) Sistem iPerkemihan 

Selama ikehamilan iginjal ibekerja ilebih iberat ikarena imenyaring idarah 

iyang ivolumenya imeningkat isampai i30%-50% iatau ilebih, iserta ipembesaran 

iuterus iyang imenekan ikandung ikemih imenyebabkan isering iberkemih. iSelain iitu 

iterjadinya ihemodelusi imenyebabkan imetabolisme iair imakin ilancar isehingga 

ipembentukan iair iseni ipun ibertambah. iFaktor ipenekanan idan imeningkatnya 



ipembentukan iair iseni iinilah iyang imenyebabkan imeningkatnya ibeberapa 

ihormon iyang idihasilkan iyaitu ihormoekuensi iberkemih. iGejala iini iakan 

imenghilang ipada itrimester iIII ikehamilan idan idiakhir ikehamilan ikehamilan 

igangguan iini iakan imuncul ikembali ikarena ikepala ijanin imulai iturun ike ipanggul 

isehing imenekan ikandung ikemih iyang imenyebabkan isering ibuang iair ikecil 

i(Pratiwi idan iFatimah, i2021). 

9) Sistem iimuskuloskeletal 

Peningkatan iidistensi iiabdomen iimembuat iipanggul iimiring iike iidepan, 

iipenurunan iitonus iiotot iiperut iidan iipeningkatan iibeban iiberat iibadan iipada iiakhir 

iikehamilan iimembutuhkan iipenyesuaian iiulang ii(realignment) iikurvatura 

iispinalis. iiBerat iiuterus iidan iiisinya iimenyebabkan iiperubahan iititik iipusat 

iigravitasi iidan iigaris iibentuk iitubuh. iiLengkung iitulang iibelakang iiberubah 

iibentuk iimengimbangi iipembesaran iiabdomen. iiPada iimasa iiakhir iikehamilan iiini, 

iihormone iiprogesterone iimerupakan iisalah iisatu iipenyebab iiterjadinya iirelaksasi 

iiikat i idan iiotot-otot, iiyakni iipada iisatu iiminggu iiterakhir iikehamilan. iiRelaksasi 

iijaringan iiikat iidan iiotot-otot iidapat iimemengaruhi iipanggul iiuntuk iimeningkatkan 

iikapasitasnya iiguna i imendukung iiproses iipersalinan ii(Pratiwi iidan iiFatimah, 

ii2021). 

c. Keluhan iipada iikehamilan 

1) Edema iiEkstrimitas iiBawah 

Edema iidependen iiatau iiedema iifisiologis iiyang iidialami iiibu iihamil 

iitrimester iiIII iiterjadi iikarena iipenumpukan iimineral iinatrium iiyang iibersifat 

iimenarik iiair, iisehingga iiterjadi iipenumpukan iicairan iidi iijaringan. iiHal iiini 

iiditambah iidengan iipenekanan iipembuluh iidarah iibesar iidi iiperut iisebelah iikanan 



ii(vena iikava) iioleh iirahim iiyang iimembesar, iisehingga iidarah iiyang iikembali iike 

iijantung iibekurang iidan iimenumpuk iidi iitungkai iibawah. iiPenekanan iiini iiterjadi 

iisaat iiibu iiberbaring iiterlentang iiatau iimiring iike iikanan iiberhubungan iidengan 

iiperubahan iifisik iiyang iiterjadi iipada iikehamilan iitrimester iiakhir, iiyaitu 

iisemakin iimembesarnya iiuterus iiseiring iidengan iipertambahan iiberat iibadan 

iijanin iidan iiusia iikehamlan ii(Juanita,dkk., ii2022). 

2) Sesak iinafas 

Seiring iibertambahnya iiusia iikehamilan, iiuterus iimengalami iipembesaran 

iihingga iiterjadi iipenekanan iidiagfragma. iiSelain iiitu iidiagfragma iiini iiakan 

iimengalami iielevasi iikurang iilebih ii4 iicm iiselama iikehamilan. iiKondisi iijanin 

iiyang iisemakin iimembesar iiakan iimendesak iidiafragma iike iiatas iisehingga 

i ifungsi iidiafragma iidalam iiproses iipernafasan iiakan iiterganggu i iyang 

iimengakibatkan iiturunnya iioksigenasi iimaternal, iisedangkan iipada iikehamilan 

iiakan iimeningkatkan ii20% iikonsumsi iioksigen iidan ii15% iilaju i imetabolik, iihal 

iiini iiyang iidapat iimembuat iiketidakseimbangan iiventilasi-perfusi iiyang 

iimenyebabkan iisesak iinafas iipada iiibu iihamil. iiBeberapa iiintervensi iiyang iidapat 

iidigunakan iiuntuk iimengurangi iinyeri iisesak iinafas iipada iiibu iihamil iiyaitu 

iibreathing iiexercise iidan iiprogressive iimuscle iirelaxation iitechnique ii(PMRT) 

ii(Rahmawati, ii2021). 

3) Nyeri iiulu iihati 

Nyeri iiulu iihati iisangat iiumum iiditemui iiselama iikehamilan. iiGejalanya 

iiberupa iirasa iiterbakar iiatau iinyeri iipada iiarea iidada, iiterutama iisaat iisedang 

iiberbaring. iiJika iiberkepanjangan, iinyeri iiini iimungkin iimerupakan iigejala iirefluks 

iiesofagitis iiakibat iiregurgitasi iiisi iilambung iiyang iiasam. iiPada iiibu iihamil iinyeri 



iiulu iihati iidisebabkan iioleh iipengaruh iiberat iiuterus iiselama iikehamilan iiyang 

iimengganggu iipengosongan iilambung, iijuga iikarena iipengaruh iiprogesteron iiyang 

iimerelaksasi iisfingter iiesofagus iibawah. 

4) Nyeri ipinggang 

Nyeri imerupakan imasalah iyang isangat isering iterjadi ipada ikehamilan 

ikhususnya ipada itrimester iII idan iIII ikehamilan. iFenomena inyeri isaat i iini itelah 

imenjadi imasalah ikompleks iyang ididefinisikan ioleh iInternational iSociety ifor 

iThe iStudy iof iPain isebagai i“pengalaman isensorik idan iemosi iyang itidak 

imenyenangkan iakibat ikerusakan ijaringan, ibaik iaktual imaupun ipotensial”. 

iNyeri imenyebabkan iketakutan idan ikecemasan isehingga idapat imeningkatkan 

istres idan iperubahan ifisiologis iyang idrastis iselama ikehamilan i(Kurniati, i2019). 

Nyeri ibiasanya imemuncak ipada iusia igestasi i36 iminggu idan iakan 

imenurun ikemudian. iBiasanya isecara isubstansial imembaik i3 ibulan ipasca 

ipersalinan. iSepanjang ikehamilan, iwanita imengalami iperubahan ifisiologis iyang 

idisebabkan ioleh ikebutuhan ianatomis idan ifungsional. iPerubahan ihigienis 

imempengaruhi isistem imuskuloskeletal idan ibiasanya imenimbulkan irasa isakit, 

itermasuk isakit ipunggung ibawah i(Kurniati, i2019). 

5) Kram itungkai 

Perbesaran iuterus imenyebabkan ipenekanan ipada ipembuluh idarah 

ipanggul, isehingga idapat imengganggu isistem isirkulasi iatau isistem isaraf, 

isementara isistem isaraf iini imelewati iforamen iobsturator idalam iperjalanan 

imenuju iekstremitas ibagian ibawah i(Syaiful idan iFatmawati, i2020). 

 



6) Kesemutan idan iBaal iPada iJari 

Perubahan ipusat igravitasi imenyebabkan iwanita imengambil ipostur 

idengan iposisi ibahu iterlalu ijauh ikebelakang isehingga imenyebabkan ipenekanan 

ipada isaraf imedian idan ialiran ilengan iyang iakan imenyebabkan ikesemutan idan 

ibaal ipada ijari- ijari i(Syaiful idan iFatmawati, i2020). 

d. Tanda ibahaya ikehamilan i 

Ada i beberapa i tanda i bahaya ikehamilan imenurut i Buku iKesehatan iIbu 

iDan iAnak i(2020) iyaitu: 

1) iMuntah iterus idan itidak imau imakan. 

2) iDemam itinggi. iDemam imenggigil idan iberkeringat. iBila iterjadi idi idaerah 

iendemis imalaria, imaka ikemungkinan imenunjukkan igejala ipenyakit imalaria. 

3) iBengkak ipada ikaki, itangan idan iwajah iatau isakit ikepala idisertai ikejang. 

4) iJanin idirasakan ikurang ibergerak idibandingkan isebelumnya. 

5) iPerdarahan ipada ihamil imuda iatau itua. 

6) iAir iketuban ikeluar isebelum iwaktunya. 

7) iBatuk ilama ihingga ilebih idari i2 iminggu. 

8) iJantung iberdebar-debar 

e. Kebutuhan dasar ibu hamil 

1) Nutrisi  



Kecukupan gizi ibu hamil di ukur berdasarkan kenaikan berat badan. Kalori 

ibu hamil 300-500 kalori lebih banyak dari sebelumnya. Kenaikan berat badan juga 

bertambah antara 11,5-16 kg/minggu. Kebutuhan protein juga 30 gram lebih 

banyak dari biasanya (Kemenkes, 2022).  

2) Seksual 

Hubungan iseksual ipada iibu ihamil itidak iberbahaya ikecuali iada ibeberapa 

iriwayat iberikut iyaitu ipernah imengalami iarbotus isebelumnya, iriwayat 

iperdarahan ipervaginam isebelumnya, iterdapat itanda iinfeksi idengan iadanya 

ipengeluaran icairan idisertai irasa inyeri idan ipanas ipada ijalan ilahir. iWalaupun iada 

ibeberapa iindikasi itentang ibahaya ijika imelakukan ihubungan iseksual ibagi iibu 

ihamil, inamun ifaktor ilain iyang ilebih idominan iyaitu iturunnya irangsangan ilibido 

ipada itrimester iini iyang imembuat ikebanyakan iibu ihamil itidak itertarik iuntuk 

iberhubungan iintim idengan ipasanganya, irasa inyaman iyang isudah ijauh 

iberkurang idisertai iketidaknyamanan iseperti ipegal/ inyeri idi idaerah ipunggung 

ibahkan iterkadang iada iyang imerasakan iadanya ikembali irasa imual iseperti 

isebelumnya, ihal iinilah iyang imempengaruhi ipsikologis iibu. 

3) Istirahat i 

Sering idiiringi idengan ibertambahnya iukuran ijanin, isehingga ikadang i ikala 

i iibu i ikesulitan iuntuk imenentukan iposisi iyang ibaik idan inyaman isaat itidur. 

iIstirahat idan itidur isecara iteratur idapat imeningkatkan ikesehatan ijasmani idan 

irohani iuntuk ikepentingan iperkembangan idan ipertumbuhan ijanin idan ijuga 

imembantu iibu ihamil itetap ikuat idan imencegah ipenyakit, ijuga idapat imencegah 

ikeguguran, itekanan idarah itinggi, idan ibayi isakit. iIstirahat iyang idiperlukan iialah 

i8 ijam ipada imalam ihari idan i1 iatau i2 ijam idi isiang ihari, iwalupun itidak idapat 



itidur ibaiknya iberbaring isaja iuntuk iistirahat, isebaikanya idengan ikaki iyang 

iterangkat, imengurangi iduduk iatau iberdiri iterlalu ilama i(Kemenkes iRI, i2022). 

4) Aktivitas iFisik 

Ibu ihamil iyang isehat idapat imelakukan iaktivitas ifisik isehari- ihari idengan 

imemperhatikan ikondisi iibu idan ikeamanan ijanin iyang idikandungnya. iKegiatan 

ifisik iatau iolahraga iyang ibanyak idianjurkan iadalah ijalan-jalan ipagi ipagi iuntuk 

iketenangan, irelaksasi, ilatihan iotot iringan idan imendapatkan iudara isegar. 

iHindari imelakukan igerakan iperegangan iberlebihan ipada iotot iperut, ipunggung 

iserta irahim. iIkuti isenam iibu ihamil isesuai idengan ianjuran ipetugas ikesehatan. 

iSenam ihamil imerupakan isuatu iprogram ilatihan ifisik iyang isangat ipenting ibagi 

icalon iibu iuntuk imempersiapkan ipersalinan ibaik isecara ifisik iatau imental. 

iGerakan iyang idlakukan imemang idikonsentrasikan ipada iorgan-organ 

ikehamilan iyang idiperlukan iuntuk imelancarkan iproses ikehamilan idan 

ipersalianan i(Tyastuty idan iWahyuningsih, i2022). 

5) Kebersihan idiri 

Menjaga ikebersihan idirinya iselama ihamil, ihal iini idapat imempengaruhi 

ifisik idan ipsikologis iibu. ikebersihan ilain iyang ijuga ipenting idi ijaga iyaitu 

ipersiapan ilaktasi, iserta ipenggunaan ibra iyang ilonggar idan imenyangga 

imembantu imemberikan ikenyamanan idan ikeamanan ibagi iibu. iSelain iitu ipada 

imenjelang ipersalinan, ibiasanya iibu ihamil iakan imengalami ikeputihan iyang 

imenandakan ipematangan iserviks, ioleh isebab iitu imengganti ipakaian idalam 

iharus idilakukan iuntuk imencegah itimbulnya iinfeksi idan iketidaknyamanan 

iseperti igatal i(Kemenkes, i2022). 

 



6) Eliminasi  

Pada ibu hamil akan lebih sering buang air kecil karena ada penekanan pada 

kandung kemih oleh pembesaran uterus dan perubahan hormonal. Ibu hamil akan 

mengalami obstipasi maka panggul terisi dengan rektum yang penuh feses selain 

membesarnya rahim, maka dapat menimbulkan bendungan di dalam panggul yang 

memudahkan timbulnya haemorhoid, hal tersebut dapat dikurangi dengan minum 

banyak air putih,  gerakan badan cukup,  makan- makanan yang berserat seperti 

sayuran dan buah-buahan (Kemenkes RI, 2022). 

7) Mobilisasi  

Ibu hamil boleh melakukan kegiatan atau aktivtas fisik biasa selama tidak 

terlalu melelahkan. Ibu hamil dapat dianjurkan untuk melakukan pekerjaan rumah 

dengan dan secara berirama dengan menghindari  gerekan  menyekat,  sehingga 

mengurangi ketegangan pada tubuh dan menghindari kelelahan (Kemenkes RI, 

2022). 

8) Persiapan Persalinan 

Menjelang proses persalinan, setiap ibu hamil diharapakan melakukan 

persiapan persalinan agar tercapainya  persalinan   yang  aman  dan  selamat. Persiapan 

persalianan yang perlu disiapkan untuk bayi seperti pakaian bayi dan alat mandi untuk 

bayi. Persiapan persalinan untuk   ibu secara umum  telah dijelaskan dalam Program 

Perencanaan Persalinan Dan Pencegahan Komplkasi (P4K), merupakan kegiatan yang 

difasilitasi oleh bidan dalam rangka peningkatan peran aktif suami, dan keluarga 

dalam merencanakan persalinan dan persiapan dalam menghadapi kemungkinan 

terjadinya komplikasi pada saat hami, bersalin, nifas.  



Termasuk perencanaan penggunaan metode Keluarga Berencana (KB) pasca 

persalinan menggunakan stiker P4K sebagai media pencatatan sasaran dalam 

meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan kesehatan ibu dan anak dan fasilitas 

kesehatan memberikan pelayanan yang berkualitas. Yang juga tercantum di dalam 

buku KIA, nama ibu, tafsiran persalinan, penolong, persalinan, fasilitas tempat 

bersalin, pendamping, persalinan, calon donor darah, transportasi dan adanya 

perencanaan termasuk pemakaian KB (Kemenkes RI, 2022). 

f. Standar iPelayanan iAntenatal iCare i i 

1) Standar iPelayanan iMinimal iAntenatal iCare i i 

Berdasarkan ipermenkes iRI iNomor i21 iTahun i2021 imenyatakan ibahwa 

ipelayanan iantenatal iterpadu idan ikomprehensif isesuai istandar iselama ikehamilan 

iyaitu iminimal i6 ikali idengan idistribusi iwaktu: i1 ikali ipada itrimester ike i1 i(0-12 

iminggu), i2 ikali ipada itrimester ike-2 i(>12 iminggu i– i24 iminggu), idan i3 ikali 

ipada itrimester ike-3 i(>24 iminggu isampai ipersalinan). iKunjungan ibisa 

idilakukan ilebih idari i6 ikali isesuai idengan ikebutuhan idan ijika iada ikeluhan, 

ipenyakit iatau igangguan ikehamilan. iIbu iharus ikontak idengan idokter iminimal i2 

ikali, i1 ikali ipada itrimester i1 idan i1 ikali ipada itrimester i3. 

2) Standar ipelayanan iantenatal 

Menurut iKemenkes iRI i(2021), istandar iminimal ipelayanan iANC i(12T), 

iyaitu: 

a) Timbang iberat ibadan idan iukur itinggi ibadan 

Penimbangan iberat ibadan ipada isetiap ikali ikunjungan iantenatal 

idilakukan iuntuk imendeteksi iadanya igangguan ipertumbuhan ijanin. 



iPenimbangan iberat ibadan idilakukan isetiap ikali iibu iperiksa ihamil idengan 

ipenambahan iberat iminimal i1 ikg/bulan. iPengukuran itinggi ibadan ipada ipertama 

ikali ikunjungan iuntuk imenapis iadanya ifaktor irisiko ipada iibu ihamil. iTinggi 

ibadan iibu iyang i<145 icm imeningkatkan irisiko iuntuk iterjadinya ichepalo ipelvic 

idisproportion i(CDP) 

b) Mengukur itekanan idarah 

Pengukuran itekanan idarah idilakukan irutin isetiap ikunjungan iantenatal. 

iTekanan idarah inormal ipada iibu ihamil iyaitu i120/80 immHg. iPengukuran iini 

ibertujuan iuntuk imendeteksi iadanya ihipertemnsi idalam ikehamilan i(tekanana 

idarah i≥140/90 i mmHg) i dan i preeklampsia i (hipertensi i disertai iedema i wajah 

i dan i protein iurine). 

c) Mengukur ilingkar ilengan iatas i(LILA) 

Pemeriksaan ilingkar ilengan iatas idiukur isaat ikunjungan ipertama. iLila 

iibu ihamil i≤ i23,5 icm imenunjukkan iibu ihamil iyang iberisiko ikurang ienergi ikronis 

i(KEK) idan iberisiko imengalami iberat ibadan ilahir irendah i(BBLR). 

d) Mengukur itinggi ifundus iuteri i(TFU) 

Tujuan ipemeriksaan iTFU imenggunakan iteknik iMc. iDonald iadalah 

imenentukan iumur ikehamilan iberdasarkan iminggu idan ihasilnya ibisa 

idibandingkan idengan ihasil ianamnesis ihari ipertama ihaid iterakhir i(HPHT). 

iDilakukannya ipemeriksaan iTFU iadalah ipada itiap ikali ikunjungan iantenatal 

iuntuk imendeteksi ipertumbuhan ijanin isesuai iatau itidak idengan iumur 

ikehamilan. iPengukuran iTFU imenggunakan ipita iukur iyaitu ipada iusia 



ikehamilan i22 iminggu. iPada iminggu ike-38 isampai i40 iminggu, iTFU iturun 

ikarena ijanin imulai imasuk ipintu iatas ipanggul. 

Tabel 2 

Tinggi Fundus Uteri Menurut 
Mc. Donald 

Sumber: Saifuddin, 2020 

e) Presentasi janin dan perhitungan denyut jantung janin. 

Presentasi janin ditentukan sejak akhir trimester II, pemeriksaan ini 

bertujuan untuk mengetahui letak janin. Jika pada trimester III bagian baeah janin 

bukan kepala atau kepala janin belum masuk pintu atas panggul berarti ada 

kelainan letak, panggul sempit  atau  masalah  lain.  Penilaian DJJ dilakukan rutin 

setiap pemeriksaan dimulai sejak usia 15 minggu, rentang batas normal DJJ yaitu 

120-160 kali permenit. 

f) Pemeriksaan imunisasi tetanus toksoid (TT) 

Imunisasi TT bertujuan untuk mendapatkan perlindungan serta mencegah 

terjadinya tetanus pada bayi yang dilahirkan. Ibu hamil atau wanita usia subur 

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

    
Tinggi  

F undus 

 

Uteri 

               Perabaan  UK dalam 

Minggu 

12 cm 3 jari atas simfisi  12 minggu 

16 cm Pertengahan pusat – 

simfisis 

 

 16 minggu 

20 cm 3 jari bawah pusat 

 

 20 minggu 

24 cm Setinggi pusat  24 minggu 

28 cm 3 Jari Atas P usat  28 minggu 

32 cm Pertengahan P usat Dan P x  32 minggu 

36 cm 

40 cm 

1-2 Jari Di Bawah P x 

2-3 Jari Dibawah P x 

 36 minggu 

40 minggu 



dasar telah memperoleh program bulan imunisasi anak sekolah (BIAS) pada kelas 

satu SD dan kelas enam SD. 

g) Pemberian iFe isebanyak i90 itablet iselama ikehamilan 

Pemberian iTablet iFe imengandung i320 img isulfat iferosus i0,25 img iasam 

ifolat iyang idiikat idengan ilaktosa. iTujuan ipemberian iFe iadalah iuntuk imemenuhi 

ikebutuhan iFe ipada iibu ihamil idan inifas, ikarena ipada ikehamilan ikebutuhannya 

imeningkat iseiring ipertumbuhan ijanin. iZat ibesi iini ipenting imeningkatkan ivolume 

idarah iyang iterjadi iselama ikehamilan idan iuntuk imemastikan ipertumbuhan idan 

iperkembangan ijanin. iDi imulai idengan imemberikan i1 itablet izat ibesi isehari isesegera 

imungkin isetelah irasa imual ihilang. iTiap itablet ibesi imengandung iFeSO4 i320 img 

i(zat ibesi i60 img) idan iasam ifolat i500 imikrogram. iMinimal imasing i– imasing i90 

itablet ibesi iyang iberfungsi iuntuk imeningkatkan ijumlah isel idarah imerah idan 

imembentuk isel idarah imerah ijanin idan iplasenta. iTablet izat ibesi isebaiknya itidak 

idiminum ibersamaan idengan iteh iatau ikopi ikarena imengganggu ipenyerapan. 

iNamun, ilebih ibaik ibersamaan idengan ivitamin iC ikarena idapat imembantu 

ipenyerapan imaksimal i 

h) Pemeriksaan ilaboratorium 

Pemeriksaan ilaboratorium iyang idilakukan iadalah ipemeriksaan igolongan 

idarah, ipemeriksaan ikadar ihemoglobin, ipemeriksaan iprotein idan iglukosa iurine, 

ipemeriksaan iHIV idilakukan iwajib idengan iadanya iprogram iPencegahan iPenularan 

idari iIbu ike iAnak i(PPIA) idan ipemeriksaan idarah ilainnya iseperti isifilis idan 

ihepatitis. i 

 



i) USG  

Pemeriksaan menggunakan gelombang suara frekuensi tinggi untuk 

melihat kodisi kehamilan dan perkembangan janin. USG dilakukan untuk 

mengkonfirmasi kehamilan, menentukan usia kehamilan, mengealuasi kondisi 

janin dan mendetksi masalah pada janin. 

j) Skrining kesehatan jiwa 

Skring kesehatan jiwa pada ibu hamil dianjurkan dilakukan sebanyak 2 kali 

selama kehamilan yaitu di trimester pertama dan trimester ketiga. Skrining ini 

bertujuan untuk mendeteksi dini gangguan jiwa pada ibu hamil seperti depresi, 

kecemasan, dan gangguan mental lainnya. Skrining kesehatan jiwa dapat 

dilakukan di fasilitas kesehatan seperti puskesmas, klinik dan rumah sakit 

k) Tatalaksana ikasus 

Berdasarkan ihasil ipemeriksaan iantenatal idan ihasil ipemeriksaan, ijika 

i ibu i hamil i yang i memiliki i risiko i dilakukan i penilaian i faktor i risiko i dan 

imelakukan irujukan iapabila idiperlukan. 

l) Temu iwicara/konseling 

Tenaga ikesehatan imemberikan ipenjelasan idengan iklien imengenai itanda 

iperawatan ikehamilan, ipencegahan ikelainan ibawaan, ipersalinan idan iIMD, inifas, 

iperawatan ibayi ibaru ilahir, iASI ieksklusif, iKeluarga iBerencana idan iimunisasi 

ibayi, iserta iPerencanaan iPersalinan idan iPencegahan iKomplikasi i(P4K), 

itatalaksana ipengambilan ikeputusan iyang itepat idan icepat ibila iterjadi ikomplikasi 

iselama ikehamilan, ipersalinan idan inifas. iPenjelasan iini idiberikan isecara ibertahap 

isesuai idengan imasalah idan ikebutuhan iibu. 

 



g. Asuhan iKomplementer iPada iKehamilan 

Terapi ikomplementer iadalah iasuhan ikebidanan ikomplementer iyang 

idapat idiimplementasikan ipada iibu ihamil iantara ilain: iyoga, iaromaterapi, idan 

imassase. iPengobatan ikomplementer idan ialternatif itermasuk ikedalam iparadigma 

iasuhan ikebidanan. iPengetahuan itentang ipenggunaan iterapi ikomplementer iuntuk 

ikehamilan idan ikelahiran iterus idikembangkan i(Dewi, iS, iet ial., i2020). 

1) Prenatal Yoga 

Yoga adalah suatu olah tubuh, pikiran dan mental yang sangat membantu 

ibu hamil dalam melenturkan persendian dan menenangkan pikiran terutama pada 

ibu hamil trimester II dan III. Gerakan dalam prenatal yoga dibuat lebih lambat 

dan menyesuaikan dengan kapasitas ruang gerak ibu hamil (Indiarti, 2019). 

Prenatal yoga (yoga kehamilan) merupakan modifikasi dari yoga klasik yang telah 

disesuaikan dengan kondisi fisik wanita hamil yang dilakukan dengan intensitas 

yang lebih lembut dan perlahan. Manfaat dari yoga prenatal yaitu meningkatkan 

kekuatan dan stamina tubuh saat hamil, melancarkan sirkulasi darah dan asupan 

oksigen ke janin, mengatasi sakit punggung dan pinggang, konstipasi, pegal-pegal, 

susah tidur dan bengkak pada sendi, melatih otot perineum (otot dasar panggul) 

yang berfungsi sebagai otot kelahiran, membuat otot lebih kuat dan elastic 

sehingga mempermudah proses persalinan mengurangi kecemasan dan 

mempersiapkan mental sang ibu untuk menghadapi persalinan, meningkatkan 

kualitas tidur dan mempermudah proses kelahiran, dan menjalin komunikasi antar 

ibu dan anak sejak masih di dalam kandungan (Andarwulan, 2021). 

 



2) Senam Hamil 

Senam hamil adalah suatu bentuk latian guna memperkuat elastisitas otot-

otot dinding perut, ligamenligamen, serta otot dasar panggul yang berhubungan 

dengan proses persalinan. Latihan ini berfungsi untuk memperkuat setabilitas inti 

tubuh yang akan membantu memelihara kesehatan tulang belakang.mempunyai 

kekuatan tubuh yang baik dapat meningkatkan keseimbangan dan kestabilan 

individu serta meminimalkan risiko tulang belakang ataupun jatuh pada saat hamil. 

Senam hamil dapat meringankan keluhan nyeri punggung yang di rasakan ibu 

hamil karena didalam senam hamil terdapat gerakan yang dapat memperkuat otot 

abdomen (Yosefa, dkk 2023). Senam hamil menimal dilakukan satu kali seminggu 

dalam waktu sekitar 45 menit bagi yang menjalankan sendiri di rumah dan 45 

sampai 60 menit untuk yang berlatih bersama karena diselingin istirahan dan 

diskusi bersama anggota ibu hamil dan instruktur senam hamil.  

Menurut i(Maryunani, iA. iSukaryanti, i2021) itujuan isenam ihamil iadalah 

iuntuk imenyesuaikan itubuh iagar ilebih ibaik idalam imenyangga ibeban ikehamilan, 

imemperkuat iotot iuntuk imenopang itekanan itambahan, imembangun idaya itubuh, 

imemperbaiki isirkulasi idan irespirasi, ipenyesuiakan idengan iadanya ipertambahan 

iberat ibadan idan iperubahan ikeseimbangan, imeredakan iketergantungan idan 

imembantu irelaks idan imembentuk ikebiasaan ibernafas iyang ibaik. 

h. Skor iPoedji iRocjati 

Kehamilan irisiko itinggi imerupakan isuatu ikehamilan idimana ikehidupan 

iatau ikesehatan iibu imaupun ijanin idalam ibahaya iakibat iadanya 

igangguan/komplikasi ikehamilan i(Kemenkes iRI, i2021). iBerdasarkan i jumlah 

i skor i Soedji i Rochjati i pada i kehamilan i dibagi i tiga i kelompok iyaitu: 



1) Kehamilan iRisiko iRendah i(KRR) idengan ijumlah iskor i2 

 

Kehamilan i risiko irendah i adalah i kehamilan i tanpa i masalah/factor 

i risiko, ifisiologis idan ikemungkinan ibesar idiikuti ioleh ipersalinan inormal 

idengan iibu idan ibayi ihidup isehat. 

2) Kehamilan iRisiko iTinggi i(KRT) idengan ijumlah iskor i6-10 

Kehamilan irisiko itinggi iadalah ikehamilan idengan isatu iatau ilebih ifaktor 

irisiko, ibaik idari ipihak iibu imaupun ijaninnya iyang imemberi idampak ikurang 

imenguntungkan ibaik ibagi iibu imaupun ijanin inya, imemiliki irisiko ikegawat itetapi 

itidak idarurat. iibu iPKK/kader imemberi ipenyuluhan iagar ipertolongan ipersalinan 

ioleh ibidan iatau idokter idi ipuskesmas, idi ipolindes, iatau ilangsung idirujuk ike 

irumah isakit, imisalnya ipada iletak ilintang idan iibu ihamil ipertama idengan itinggi 

ibadan irendah. 

3) Kehamilan iRisiko iSangat iTinggi i(KRST) idengan ijumlah iskor i≥ i12 

a) Pendarahan isebelumnya i bayi i lahir, i memberi idampak i gawat i dan idarurat 

i bagi ijiwa iibu idan itau ibayinya, imembutuhkan irujukan itepat iwaktu idan 

itindakan isegera iuntuk ipenanganan iadekuat idalam iuapaya imenyelamatkan 

inyawa iibu idan ibayinya. 

b) Ibu idengan ifactor iriskiko i2 iatau ilebih, itingkat irisiko ikegawatdaruratan 

iyang imembutuhkan ipertolongan ipersalinan idirumah isakit ioleh idokter 

ispesialis.Ibu idiberi ipenyuluhan idengan ikemudian idirujuk iguna imelahirkan 

idirumah isakit idengan ialat ilengkap idan idibawah ipengawasan idokter ispesialis. 

 

 



i. Kelas iIbu iHamil 

1) Pengertian i 

Program ikelas iibu ihamil imerupakan isalah isatu iprogram ipemerintah 

iuntuk iupaya ipeningkatan iderajat ikesehatan iibu idan ianak. iKelas iibu ihamil 

imerupakan isarana iuntuk ibelajar ibersama itentang ikesehatan ibagi iibu ihamil, 

idalam ibentuk itatap imuka idalam ikelompok iyang ibertujuan iuntuk imeningkatkan 

ipengetahuan idan iketerampilan iibu-ibu imengenai ikehamilan, ipersalinan, inifas 

iKB ipasca ipersalinan, ipencegahan ikomplikasi, iperawatan ibayi ibaru ilahir idan 

iaktivitas ifisik/senam ihamil. iKelas iibu ihamil idifasilitasi ioleh ibidan/tenaga 

ikesehatan idengan imenggunakan ipaket ikelas iibu ihamil, iyang iterdiri iatas ibuku 

iKIA, ilembar ibalik i(flip ichart), ipedoman ipelaksanaan ikelas iibu ihamil, 

ipegangan ifasilitator i i ikelas i i iibu i i ihamil, i i idan i i ibuku i i isenam i i ibu i i ihamil. 

i(Kemenkes iRI, i2022). 

2) Keuntungan ikelas iibu ihamil iantara ilain i(Kemenkes iRI, i2022) i: 

a) Materi idiberikan isecara imenyeluruh idan iterencana isesuai idengan ipedoman 

ikelas iibu ihamil iyang imemuat imengenai i(1) ipemeriksaan ikehamilan iagar iibu 

idan ijanin isehat, i(2) ipersalinan iaman, inifas inyaman, iibu iselamat, ibayi isehat, 

i(3) ipencegah ipenyakit, ikomplikasi ikehamilan, ipersalinan, idan inifas iagar iibu 

idan ibayi isehat, i(4) iperawatan ibayi ibaru ilahir iagar itumbuh ikembang ioptimal 

iserta i(5) iaktifitas ifisik iibu ihamil. 

b) Materi lebih komperhensif sehingga memudahkan petugas kesehatan dalam 

persiapan pelaksanaan kelas ibu hamil sebelum penyajian materi 

c) Dapat mendatangkan tenaga ahli untuk memberikan penjelasan mengenai 

topik tertentu. 



d) Waktu pembahasan materi menjadi efektif karena pola penyajian materi 

terstruktur dengan baik. 

e) Ada interaksi antara petugas kesehatan dengan ibu hamil pada saat 

pembahasan materi dilaksanakan. 

f) Dilaksanakan secara berkala dan berkesinambungan. 

g) Dilakukan evaluasi terhadap petugas kesehatan dan ibu hamil dalam 

memberikan penyajian materi sehingga dapat  meningkatkan kualitas sistem 

pembelajaran. 

3) Sasaran ibu hamil 

Peserta ibu  hamil  sebaiknya  semua  ibu  hamil  yang  ada  di wilayah tersebut, 

dengan usia kehamilan 4-36 minggu, atau pada usia kehamilan 22-36 minggu 

untuk mengikuti kegiatan tambahan dalam kelas ibu hamil yaitu senam hamil. 

Pada usia kehamilan tersebut ibu sudah cukup kuat, tidak takut terjadi keguguran, 

dan efektif untuk mengikuti senam hamil. Jumlah peserta kelas ibu hamil 

maksimal sebanyak 10 orang setiap kelas. Suami/keluarga ikut serta minimal 1 

kali pertemuan sehingga dapat mengikuti berbagai materi penting, misalnya materi 

tentang persiapan persalinan atau materi yang lain (Kemenkes RI, 2022). 

4) Kegiatan ipelaksanaan ikelas iibu ihamil 

Pertemuan ikelas iibu ihamil idilakukan iminimal i4 ikali ipertemuan iselama 

ihamil i iatau i isesuai i idengan i ikesepakatan i ifasilitator i idengan i ipeserta. i iPada 

isetiap ipertemuan, imateri ikelas iibu ihamil iyang iakan idisampaikan idisesuaikan 

idengan ikebutuhan idan ikondisi iibu ihamil itetapi itetap imengutamakan imateri 

ipokok. iPada isetiap iakhir ipertemuan idapat idilakukan iaktifitas ifisik/senam iibu 

ihamil. iAktivitas ifisik/ isenam iibu ihamil imerupakan ikegiatan/materi iekstra idi 



ikelas iibu ihamil, ijika idilaksanakan, isetelah isampai idirumah idiharapkan idapat 

idipraktekkan. iWaktu ipertemuan idisesuaikan idengan ikesiapan iibu-ibu, ibisa 

idilakukan ipada ipagi iatau isore ihari idengan i lama i waktu i pertemuan i120 i menit 

i termasuk i senam ihamil i15-20 imenit i(Kemenkes, i2023). 

3. Asuhan iKebidanan iPersalinan 

a. Pengertian ipersalinan 

Persalianan iadalah iproses idimana ibayi, iplasenta idan iselaput iketuban 

ikeluar idari iuterus iibu, ipersalinan idianggap inormal ijika iprosesnya iterjadi ipada 

iusia ikehamilan i cukup i bulan i (setelah i 37 i minggu) i tanpa i disertai i penyulit. 

iPersalinan idimulai isejak iuterus iberkontraksi idan imenyebabkan iperubahan i ipada 

iserviks idan iberakhir idengan ilahirnya iplasenta isecara ilengkap i(JNKP-KR, i2017). 

b. Faktor yang mempengaruhi persalinan 

Menurut JNKP-KR (2017), faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan 

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

1) Power (Tenaga) 

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

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

ligament, dengan kerjasama yang baik dan sempurna  

2) Passage (Jalan lahir) 

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

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

di panggul. 

 



3) Passanger (janin) 

 

Faktor janin yang dapat mempengaruhi persalinan meliputi sikap janin, 

letak, presentasi, bagian terbawah dan posisi janin. 

4) Psikologis 

 

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

cenderung mengalami proses pesalinan yang lebih lancar dibandingkan dengan ibu 

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

5) Posisi ibu 

 

Ibu dapat mengubah posisi membuat rasa letih hilang, memberi rasa 

nyaman, dan memperbaiki sirkulasi. 

c. Lima benang merah persalinan 

 

Ada lima aspek dasar atau lima benang merah yang penting dan saling 

terkait dalam asuhan persalinan yang aman  (JNPK-KR, 2017), meliputi : 

1) Membuat ikeputusan iklinik 

 

Membuat ikeptusan iklinik imerupakan iproses iyang imenetukan iuntuk 

imenyelesaikan imasalah idan imenetukan iasuhan iyang idiperlukan ioleh iklien. 

iAdapun ilangkah-langkahnya iyaitu ipengumpulan idata isubjektif idan iobjektif, 

idiagnosis, ipenatalaksanaan iklinis, iserta ievaluasi ihasil iimplementasi itatalaksana. 

2) Asuhan isayang iibu idan ibayi 

 

Asuhan isayang iibu iadalah iasuhan idengan iprinsip isaling imenghargai 

ibudaya ikepercayaan idan ikeinginan isang iibu. iSalah isatu iprinsip idasar iasuhan 

isayang iibu iadalah idengan imengikutsertakan isuami idan ikeluarga iselama iproses 

ipersalinan idan ikelahiran ibayi. iAsuhan isayang iibu iseperti iibu iyang idiperhatikan 



idan idiberikan idukungan iselama iproses ipersalinan iserta imengetahui idengan ibaik 

imengenai iproses ipersalinan idan iasuhan iyang iibu iterima. i 

3) Pencegahan iinfeksi 

 

Tindakan ipencegahan iinfeksi itidak iterpisahkan iselama iasuhan iselama 

iselama ipersalinan idan ikelahiran ibayi. iHal iyang iperlu idiperhatikan idalam 

ipencegahan iinfeksi iantara ilain ikewaspadaan istandar, imencegah iterjadinya idan 

itransmisi ipenyakit, iproses ipencegahan iinfeksi iinstrumen idan iaplikasinya idalam 

ipelayanan, ibarier iprotektif, iserta ibudaya ibersih idan ilingkungan iyang iaman. 

4) Pencatatan i(dokumentasi) 

 

Pencatatan iadalah ialat ibantu iyang isangat ipenting iuntuk imembuat 

ikeputusan iklinik idan imengevaluasi iapakah iasuhan iyang idiberikan isudah isesuai 

idan iefektif. iDalam i membuat i pencatatan i kita i hendaknya i mencatat i semua 

i asuhan i yang i telah idiberikan ikepada iibu idan ibayinya. iJika iasuhan itidak idicatat, 

dapat idianggap ibahwa ihal itersebut itidak idilakukan. 

5) Rujukan 

 

Rujukan imerupakan icara imenyelamatkan inyawa iibu iatau ibayinya i 

idimana idalam ikondisi iyang ioptimal idan itepat iwaktu ike ifasilitas ikesehatan 

iyang imemiliki isarana ilebih ilengkap iyang idiharapkan imampu imenyelamatkan 

ijiwa.Yang iharus idiperhatikan ipada isaat imelakukan i irujukan iantara ilain i ialasan 

ikeperluan irujukan, ijenis irujukan i(darurat iatau ioptimal), itatalaksana irujukan, 

iupaya iyang idilakukan iselama imerujuk, ijaringan ipelayanan idan ipendidikan, 

iserta imenggunakan isistem iumum iatau isistem iinternal irujukan ikesehatan. 

 



d. Perubahan fisiologis ibu bersalin 

Adapun perubahan fisiologis ibu bersalin berdasarkan Buku Ajar Asuhan 

Persalinan 2022 yaitu:  

1) Tekanan darah, meingkat selama kontraksi disertai peningkatan sistolik rata – 

rata 15 (10-20) mmHg dan diastolic rata-rata 5-10 mmHg. Pada waktu-waktu 

diantara kontraksi tekanan darah kembali ke tingkat sebelum persalinan. 

2) Suhu, sedikit meningkat selama persalinan, tertinggi selama dan setelah 

persalinan. Peningkatan suhu dianggap normal bila tidak lebih dari 0,5 sampai 1℃ 

pada ibu bersalin. 

3) Ginjal, poliuria sering terjadi selama persalinan. Kondisi  ini  sering  terjadi 

diakibatkan peningkatan lebih lanjut curah jantung selama persalinan dan 

kemungkinan peningkatan laju filtrasi glomerulus dan aliran plasma ginjal. 

4) Saluran pencernaan, motilitas dan absorpsi lambung terhadap makanan padat 

jauh berkurang. Mual dan muntah umum terjadi selama fase transisi, yang 

menandai akhir fase pertama persalinan. Untuk itu dianjurkan mengonsumsi 

makanan yang tinggi kalori dan mudah dicerna seperti susu, teh, roti, bubur, jus. 

e. Tahap Persalinan 

1) Kala I 

Kala 1 persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus yang teratus dan 

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

kala 1 persalina terdiri dari 2 fase: 

a) Fase ilaten 

Dimulai isejak iawal ikontraksi iyang imenyebabkan ipenipisan idan 

ipembukaan iserviks isecara ilengkap, iberlangsung ihingga iserviks imembuka 



ikurang idari i4 icm. iPada iumumnya ifase ilaten iberlangsung ihampir iatau ihingga i8 

ijam. iFase ilaten imasih ihis ilemah idengan ifrekuensi ijarang i(JNKP-KR, i2017). 

b) Fase iaktif 

Pada ifase iaktif ifrekuensi idan ilama ikontraksi iuteus iakan imeningkat 

isecara ibertahap i(kontraksi idianggap iadekuat/memadai ijika iterjadi i3 ikali iatau 

ilebih iddalam iwaktu i10 imenit). idari ipembukaan i4 icm ihingga imencapai 

ipembukaan ilengkap iatau i10 icm, iakan iterjadi idengan ikecepatan irata-rata i1 icm 

iperjam i(nulipara iatau iprimigravida) iatau ilebih idari i1 icm ihingga i2 icm 

i(multipara), iterjadi ipenurunan ibagian iterbawah ijanin i(JNKP-KR, i2017). iFase 

i aktif i idibagi i imenjadi i i3 i itahap i idiantaranya i periode i akselerasi i(pembukaan 

i3-4 icm, ilama i2 ijam), iperiode idilatasi imaksimal i(pembukaan i4-9 icm, ilama i2 

ijam), iperiode ideselerasi i(pembukaan i9-10 icm, ilama i2 ijam). 

2) Kala iII 

Persalinan ikala i2 idimulai iketika ipembukaan iserviks isudah ilengkap i(10 

icm) idan iberakhir ilahirnya ibayi. iKala i2 ijuga idisebut isebagai ikala ipengeluaran 

ibayi i(JNPK-KR, i2017). 

Tanda idan igejala ikala iII ipersalinan iyaitu iibu imerasakan iingin imeneran 

ibersamaan idengan iterjadinya ikontraksi, iibu imerasakan iadanya ipeningkatan 

itekanan ipada irectum idan/vaginanya, iperenium imenonjol, ivulva ivagina idan 

isfingter iani imembuka, iserta iadanya, ipengeluaran ilendir ibercampur idarah. 

iTanda ipasti ikala iII iditentukan imelalui ipemeriksaan idalam i(data iobjektif) iyang 

ihasilnya i i i akan ididapatkan ipembukaan iserviks itelah ilengkap idan i iterlihatnya 

ibagian ikepala ibayi imelalui iitroitus ivagina. iAsuhan iyang idapat idiberikan ikala 



iII ipersalinan iyaitu iAsuhan iPersalinan iNormal i(APN) i60 ilangkah i(JNPK-KR, 

i2017). 

3) Kala III  

Persalinan kala III dimulai  setelah  lahirnya  bayi  dan  berakhir  dengan 

lajirnya plasenta dan  selaput  ketuban. Tanda-tanda lepasnya dengan lepasnya 

plasenta yaitu perubahan bentuk fundus dari bulat penuh menjadi segitiga (seperti 

buah pear) dan tinggi fundus berada diatas pusat, tali pusat memanjang (tanda 

Ahfeld), dan semburan darah tiba-tiba. 

Asuhan yang diberikan pada kala III yaitu menyuntikan oksitosin 10 IU, 

melakukan   penjepitan dan pemotongan   tali pusat, memfasilitasi ibu dan bayi 

melakukan IMD, melakukan PTT (Penegangan Tali Pusat Terkendali) saat 

kontraksi uterus, melakukan masasse fundus uteri (JNPK-KR, 2017). 

4) Kala IV 

Kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir dua jam setelah itu. 

Observasi dilakukan mulai lahirnya plasenta selama dua jam. Hal ini dilakukan 

untuk menghindari terjadinya perdarahan postpartum. Periode ini merupakan saat 

paling kritis untuk mencegah kematian ibu terutama kematian yang disebabkan 

oleh pendarahan. Asuhan selama kala IV yaitu pemantauan keadaan umum, 

tekanan darah, nadi, tinggi fundus, kontraksi uterus, kandung kemih dan 

perdarahan dilakukan setiap 15 menit dalam satu jam pertama dan setiap 30 menit 

pada satu jam berikutnya dan pemeriksaan suhu setiap satu jam (JNPK-KR, 2017).  

 

 



f. Komplementer ipada ipersalinan 

1) Teknik ipernafasan 

Penurunan inyeri idapat idilakukan idengan irelaksasi inafas, imisalnya 

ibernafas idalam idan ipelan. iDengan irelaksasi inafas iibu ibersalin iakan imerasakan 

irileks idan inyaman ikarena itubuh imengalirkan ihormon iendorphin iyang 

imerupakan ipenghilang irasa isakit ialami idalam itubuh i(Faujiah, idkk, i2018). 

iTeknik irelaksasi inafas idalam imerupakan isalah isatu icara iuntuk imengurangi irasa 

inyeri ipada iibu ibersalin isecara inon ifarmakologis idengan imenarik inafas idalam- 

idalam ipada isaat iada ikontraksi imelalui ihidung isambil imengempeskan iperut. 

iTeknik irelaksasi idapat idilakukan iuntuk imengendalikan irasa inyeri iibu idengan 

imeminimalkan iaktifitas isaraf isimpatik idalam isistem isaraf iotonom. iTeknik 

itersebut idapat imengurangi isensasi inyeri idan imengontrol iintensitas ireaksi iibu 

iterhadap irasa inyeri i(Taqwin, i2023) i. 

2) Music itherapy 

Penggunaan imusik idalam imanajemen inyeri idapat imengalihkan idan 

imembalikkan iperasaan icemas, idan imengaktifkan ireleasing ihormone iendorphin 

iyang idapat idigunakan ioleh itubuh isebagai ipenghilang inyeri. iSimavli, iet ial. 

i(2014) imenemukan ibahwa iterapi imusik iselama ipersalinan idapat imenurunkan 

itekanan idarah, iheart irate, idan irespiratory irate iyang imerupakan iindikator 

irelaksasi ifisik iterhadap irespon isimpatetis. 

 

 

 



4. Asuhan iKebidanan ipada iMasa iNifas 

a. Pengertian inifas i 

Menurut iKemenkes iRI i(2023) imasa inifas imerupakan imasa iyang idimulai 

isetelah ipersalinan iselesai iberakhir iketika ialat-alat ikandungan ikembali iseperti 

ikeadaan isebelum ihamil iyang iberlangsung iselama i6 iminggu. i 

b. Tahapan imasa inifas i 

Masa i nifas i i dibagi i i menjadi i i tiga i i periode i i menurut i 

i (Mastiningsih i i dan iAgustina, i2019), iyaitu i: 

1) Immediate i puerperium i iyaitu, i imasa i nifas i iyang i idimulai i idari i isegera 

i setelah ipersalinan isampai i24 ijam ipostpartum idimana iibu itelah 

idiperbolehkan iberdiri idan iberjalan-jalan. 

2) Early i puerperium i yaitu, i keadaan i yang i terjadi i pada i permulaan i masa 

i nifas, iwaktu isatu isampai itujuh ihari isetelah ipersalinan. 

3) Later ipuerperium iyaitu, iwaktu isatu isampai ienam iminggu isetelah ic. i i 

iPerubahan ifisiologis imasa inifas 

c. Perubahan ifisiologis imasa inifas 

Perubahan ifisiologis imasa inifas imenurut iWahyuningsih i(2022) iyaitu i: 

1) Involusi 

Involusi iuteri iadalah ikembalinya iuterus ipada iukuran, itonus idan iposisi 

isebelum ihamil. iDalam ikeadaan inormal, iuterus imencapai iukuran ibesar ipada 

isebelum ihamil isampai idengan ikurang idari i4 iminggu, iberat iuterus isetelah 

ikelahirankurang ilebih i1 ikg isebagai iakibat iinvolusi. 

 

 



 Tabel 3 

Proses Involusi Uterus 

 

Involusi Tinggi Fundus Uteri Berat Uterus 

Bayi Lahir Setinggi pusat 1000 gam 

Uri Lahir Dua jari di bawah pusat 750 gam 

Satu Minggu Pertengahan pusat-simpisis 500 gam 

Dua Minggu Tak teraba di atas simpisis 350 gam 

Enam Minggu 

Delapan Minggu 

Bertambah kecil 

Sebesar normal 

50 gam 

30 gam 

Sumber : Febi et al. 2022  

 

 

 

 

 

2) Pengeluaran lokhea 

Menurut Kemenkes RI (2023), definisi lochea adalah ekskresi cairan rahim 

selama masa nifas. Lochea mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang 

nekrotik dari dalam uterus. Pemeriksaan lochea meliputi perubahan warna dan bau 

kerana lochea memiliki ciri khas berbau amis atau khas darah dan adanya bau busuk 

menandakan adanya infeksi. Jumlah total pengeluaran seluruh periode lochea rata-

rata 240 – 270 ml. Lochea dibagi menjadi 4 tahapan yaitu:  

a) Lochea rubrae 

Lochea ini muncul pada hari ke-1 sampai hari ke-3 masa postpartum. Cairan 

yang keluar berwarna merah karena berisi darah segar, jaringan sisa-sisa plasenta, 

dinding rahim, lemak bayi, lanugo, dan mekonium. 

b) Lochea sanguinolenta 

Cairan yang keluar berwarna merah kecoklatan dan berlendir. Berlangsung 

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

 



c) Lochea serosa 

Lochea ini bewarna kuning kecoklatan karena mengandung serum, 

leukosit, dan robekan/ laserasi plasenta. Muncul pada hari ke-8 sampai hari ke-14 

postpartum. 

d) Lochea iAlba/ iPutih 

Mengandung ileukosit, isel idesidua, isel iepitel, iselaput ilendir iservik, idan 

iserabut ijaringan iyang imati. iLochea ialba ibisa iberlangsung iselama i2 isampai i6 

iminggu ipostpartum. 

3) Proses iLaktasi 

Masa ilaktasi i(menyusui) isudah idisiapkan isejak idari ikehamilan. iAir iSusu 

iIbu i(ASI) iakan imengalami iperubahan imulai idari iASI iyang idisebut ikolostrum 

isampai idengan iASI imature. iKolostrum imerupakan iASI iyang imuncul idari ihari 

ipertama isampai ihari iketiga iberwarna ikekuningan idan iagak ikasar ikarena ibanyak 

imengandung ilemak idan isel-sel iepitel idan imengandung iprotein itinggi. 

iSelanjutnya ikolostrum iakan iberubah imenjadi iASI iperalihan isudah iterbentuk 

ipada ihari ikeempat isampai ihari ikesepuluh idan iASI imatur iakan idihasilkan imulai 

ihari ikesepuluh idan iseterusnya. iDua irefleks iibu iyang isangat ipenting ipada 

ilaktasi iadalah: i 

a) Refleks iprolaktin imuncul idengan imerangsang iputing iyang imemiliki iujung 

isaraf isensorik. iRangsangan ikeputing imembuat ihipofisis ianterior imengeluarkan 

ihormon iprolaktin iyang imemacu ialveoli iuntuk imemproduksi iair isusu. 

b) Refleks ialiran iatau ilet idown irefleks, irangsangan iputing isusu ijuga 

imempengaruhi ihipofisis iposterior ihingga imerangsang ipengeluaran ihormon 



ioksitosin. iHormon iini iberfungsi imemacu ikontraksi iotot ipolos iyang iada idi 

idinding ialveoli idan idinding isaluran isehingga iASI idipompa ikeluar 

d. Perubahan ipsikologis imasa inifas 

1) Fase itaking iin 

Periode iini iberlangsung idari ihari ike-1 isampai ike-2 isetelah imelahirkan. 

iIbu iberfokus ipada idiri isendiri isetelah imengalami iproses ipersalinan iyang 

imelelahkan. iIbu imemerlukan iperhatian idari ikeluarga iseperti ipemenuhan inutrisi 

idan iistrahat isehingga imempercepat iproses ipemulihan. 

2) Fase itaking ihold 

Periode iini iberlangsung idari ihari ike i-3 isampai ihari ike-10 idimana iibu 

ikhawatir idan itidak imampu imerawat ibayinya. iPerasaan iibu iakan ilebih isensitif 

idan imudah itersingung isehingga iperlu idukungan iuntuk imeningkatkan irasa 

ipercaya idiri. 

3) Fase iletting igo 

Periode iini iberlangsung ipada ihari ikesepuluh ipada imasa inifas. iIbu isudah 

imulai imenyusuaikan idiri idan imerasa iketergantungan idengan ibayinya. 

iKeinginan iibu iuntuk imerawat idiri idan ibayi ijuga imeningkat. 

e. Kebutuhan idasar iibu inifas 

Adapun i ibeberapa i ikebutuhan i idasar i imasa i inifas i imenurut i 

iWahyuningsih i(2022) iyaitu, isebagai iberikut: 

1) Kebersihan idiri 
 

Kebersihan idiri iibu idapat iterjaga idengan imenerapkan iteknik 

imembersihkan idaerah ivulva idari idepan ike ibelakang isetelah ibuang iair ikecil iatau 



ibesar idengan isabun idan iair, imengganti ipembalut idua ikali isehari, imencuci itangan 

idengan isabun idan iair, isebelum idan isesudah imembersihkan idaerah ikelamin. 

2) Istirahat 

 
Ibu iharus iberistirahat idengan icukup iagar itidak ikelelahan. iApabila, iibu 

ikurang iberistirahat idapat imenyebabkan iproduksi iASI iberkurang idan 

imemperlambat iproses iinvolusi. 

3) Nutrisi 

Ibu inifas iharus imenambah i500 ikalori iper ihari, idengan ipola igizi 

iseimbang iyaitu icukup iprotein, imineral idan iVitamin, iserta iminum iair iputih 

iminimal i3 iliter iper ihari. iIbu ijuga iharus imengonsumsi isumplemen ibesi 

isetidaknya iselama i40 ihari ipasca imelahirkan idan ikapsul iVitamin iA isebanyak 

i200.000 iIU. 

4) Ambulasi 

Ibu idianjurkan iuntuk imelakukan imobilisasi iterlebih idahulu idengan 

imiring ikanan iatau imiring ikiri, idilanjutkan idengan imelakukan iambulasi iseperti 

iberjalan- ijalan isebentar iatau ipergi ike ikamar imandi idengan iberjalan. 

5) Eliminasi 

Ibu itidak idianjurkan iuntuk imenahan ibuang iair ikecil iyang imenyebabkan 

ipenuhya ikandung ikemih ikarena ihal iini idapat imenyebabkan ikontraksi iuterus iini 

itidak ibagus. 

6) Latihan isenam inifas 

 
Organ-organ itubuh iwanita iakan ikembali iseperti isemula ipada ienam 

iminggu. iHal iini idapat idilakukan idengan isenam inifas. iSenam inifas iadalah 



isenam iyang idilakukan isejak ihari ipertama imelahirkan isampai idengan ihari ike 

i10. iTujuan isenam inifas iadalah imempercepat iproses iinvolusi iuterus, 

imemperlancar ipengeluaran ilochea, imembantu imengurangi irasa isakit, 

imengurangi ikelainan idan ikomplikasi imasa inifas, idan imerelaksasikan iotot-otot 

iyang imenunjang iproses ikehamilan idan ipersalinan. 

7) Personal ihygiene 

Ibu inifas iharus imenjaga ikebersihan idiri idengan ibaik.Ibu isebaiknya 

imandi idan igosok igigi isegera isecara iteratur isebanyak idua ikali/hari. iKebersihan 

ipayudara iyang iharus idijaga iadalah ibagian iputting isusu idan iareola iyang idapat 

idilakukan ipada isaat isetiap ipemberian iASI. iIbu ijuga iharus imenjaga ikebersihan 

ialat ikelamin idan imengganti ipembalut isecara iteratur isetiap ikali ibasah. 

f. Standar iPelayanan iPada iMasa iNifas 

Menurut iKementrian iKesehatan iRI i(2020), ipelayanan inifas iyang idapat 

idiberikan ipada imasa inifas iyaitu: 

1) Kunjungan iNifas iPertama i(KF i1) 
 

Pelayanan idiberikan ipada ienam ijam isampai i2 ihari isetelah ipersalinan. 

iAsuhan iyang idiberikan iberupa ipemeriksaan itanda-tanda ivital, ipemantauan 

ijumlah idarah iyang ikeluar, ipemeriksaan icairan iyang ikeluar idari ivagina, 

ipemeriksaan ipayudara idan ianjuran iASI ieksklusif ienam ibulan, ipemberian 

ikapsul ivitamin iA idua ikali, iminum itablet itambah idarah isetiap ihari, ipelayanan 

iKB ipasca ipersalinan. 

2) Kunjungan inifas ikedua i(KF2) 

Diberikan ipada ihari ike-3 isampai ihari ike-7 isetelah ipersalinan. 

iPelayanan iyang idiberiakn iadalah ipemeriksaan itanda-tanda ivital, ipemantauan 



ijumlah idarah iyang ikeluar, ipemeriksaan icairan iyang ikeluar idari ivagina, 

ipemeriksaan ipayudara idan ianjuran iASI iekslusif i6 ibulan, iminum itablet itambah 

idarah isetiap ihari idari ipelayanan iKB ipasca ipersalinan. 

3) Kunjungan inifas ilengkap i(KF3) 

Pelayanan iyang idilakuakan ihari ike-8 isampai ihari ike-28 isetelah 

ipersalinan. iAsuhan ipelayanan iyang idiberikan isama idengan iasuhan ipada iKF2. 

4) Kunjungan inifas ikeempat i(KF4) 

 

Pelayanan iyang idilakukan ipada ihari ike-29 isampai ihari ike-42 isetelah 

ipersalinan. iAsuhan ipelayanan iyang idiberikan isama idengan iasuhan ipada iKF3 

iyaitu ipemeriksaan itanda-tanda ivital, ipemantauan ijumlah idarah iyang ikeluar, 

ipemeriksaan icairan iyang ikeluar idari ivagina, ipemeriksaan ipayudara idan ianjuran 

iASI iekslusif i6 ibulan, iminum itablet itambah idarah isetiap ihari idan iKB ipasca 

ipersalinan. 

g. Terapi ikomplementer idalam iasuhan imasa 

inifas 

1) Pijat iOksitosin 

Pijat ioksitosin imerupakan itindakan iyang idilakukan ioleh 

isuami/keluarga/tenaga ikesehatan ipada iibu inifas iyaitu iberupa imassage ipada 

ipunggung iibu iuntuk imerangsang ihormon iprolaktin idan ioksitosin idan 

imemberikan ikenyamanan ipada iibu, imengurangi ibengkak, imengurangi isumbatan 

iASI, imerangsang ipelepasan ioksitosin idan imempertahankan iproduksi iASI iKetika 

iibu isakit i(Herlinda, i2021). 

 



2) Senam iKegel idan isenam inifas 

Senam inifas iadalah iserangkaian igerakan iyang idilakukan ioleh iibu isetelah 

ibersalin iatau iselama imasa inifas iberlangsung. iSelain ikebugaran ibeberapa 

imanfaat iyang ididapat isetelah isenam inifas iadalah imeredakan istress, itubuh ilebih 

ifleksibel, imempercepat ipenurunan iberat ibadan, imeredakan inyeri idan 

imempercepat iproses ipenyembuhan, imengencangkan iotot idan imeningkatkan 

istamina idan ienergi itubuh. iSenam inifas ibisa idilakukan ikapan isaja idan itetap 

idiselingi idengan iistirahat iyang icukup idan imkanan ibergizi. i 

Senam ikegel iadalah ilatihan iuntuk imengencangkan iotot ipanggul ibawah. 

iSenam ikegel ibermanfaat ibagi iibu inifas iseperti imerapatkan ivagina isetelah 

imelahirkan, idan imengatasi iwasir. iSenam iini isangat imudah idilakukan ikapan isaja 

idan idimana isaja ikarena itidak imembutuhkan igerakan iyang iberlebihan. i 

 

5. Asuhan ibayi ibaru ilahir 

a. Pengertian ibayi ibaru ilahir 

Bayi ibaru ilahir inormal iadalah ibayi iyang ilahir idengan iumur ikehamilan 

ilebih idari iatau isama idengan i37 iminggu idengan iberat ibadan i2500-4000 igam 

i(Armini idkk., i2017). 

b. Penilaian isegera ibayi ibaru ilahir 

Segera isetelah ibayi ilahir, ijaga ikehangatan ibayi idan ilakukan ipenilaian 

ibayi iyaitu inafas ibayi idan itonus iotot ibayi. iAsuhan ibayi ibaru ilahir inormal 

idiberikan ipada ibayi idengan ikondisi iumur icukup ibulan, ibayi imenangis idan 

itonus iotot ibaik i(JNKP- iKR, i2017). iAdapun itanda ibayi ibaru ilahir isehat iyaitu; 

ibayi ilahir ilangsung imenangis, itubuh ibayi ikemerahan, ibayi ibergerak iaktif idan 

iberat ilahir i2500 isampai i4000 igam i(Armini idkk., i2017). 



c. Asuhan i1 ijam ibayi ibaru ilahir 

Asuhan i1 ijam ibayi ibaru ilahir imenurut iJNPK-KR i(2017) i iyaitu: 

1) Insiasi imenyusu idini i(IMD) 

Inisiasi imenyusu idini iadalah iproses imembiarkan ibayi imenyusu idini 

isegera isetelah ikelahiran. iKeuntungan idari iIMD idiantaranya iseperti ikeuntungan 

ikontak ikulit idan ikulit iuntuk ibayi, ikeuntungan ikontak ikulit idan ikulit iuntuk iibu 

idan ikeuntungan imenyusu idini iuntuk ibayi. 

2) Menjaga ikehangatan ibayi 

Menjaga ikehangatan ibayi idengan itetap imemastikan ibayi ikering idan 

imendapatkan ikehangatan iyang itercukupi 

3) Identifikasi ibayi 

Dilakukan isegera isetelah ilahir idan imasih iberdekatan idengan iibu. 

iMelakukan ipenilaian iyaitu iapakah ibayi icukup ibulan, iair iketuban ijernih, itidak 

ibercampur imeconium, ibayi imenangis iatau ibernafas, itonus iotot ibayi ibaik. ikaki 

ibayi iatau itanda ipengenal. 

4) Perawatan imata 

Tujuan iperawatan imata iadalah imencegah iterjadinya ioftalmia 

ineonatorum. iPemberian iobat imata iEritromisin i0,5% iatau iTetracycline i1% 

idianjurkan iuntuk imencegah ipenyakit imata ioleh ikarena iibu iyang imengalami 

iIMS. 

5) Pemberian iinjeksi iVitamin iK 
 

Tujuan ipemberian iVitamin iK iadalah iuntuk imencegah iperdarahan ikarena 

idefisiensi iVitamin iK. iVitamin iK idiberi isecara iinjeksi i1 img iintramuscular 



isetelah i1 ijam ikontak ike ikulit idan ibayi iselesai imenyusu iuntuk imencegah 

iperdarahan. 

6) Imunisasi 

Memberikan iimunisasi iHB0 i0,5 iml isecara iIM ipada ipaha ikanan ibayi, 

idiberikan i1-2 ijam isetelah ivitamin iK idimana idengan ibatas i0-7 ihari isesuai 

ipedoman ibuku iKIA. 

d. Kebutuhan idasar ineonatus 

Optimalisasi ipertumbuhan idan iperkembangan idapat idilakukan idengan 

iasah, iasih idan iasuh. iMelaksanakan iasuhan imemenuhi ikebutuhan iasah, iasih, 

iasuh imenurut iArmini, idkk i(2017) imeliputi: i 

1) i i Asah 

Pemberian istimulasi imental iyang iakan imenjadi icikal ibakal iproses 

ipendidikan idimana ibertujuan iuntuk imengembangkan imental, ikcerdasan, 

iketrampilan, ikemandirian, ikreativitas, iproduktivitas idan ilain-lain. iStimulasi 

isebaiknya idilakukan isetiap ikali iada ikesempatan iberinteraksi idengan ibayi, 

imisalnya iketika imemandikan, imengganti ipopok, imenyusui, imenggendong, 

imengajak ijalan- ijalan, idan ibermain. 

Stimulasi iyang idapat idiberikan ipada ineonatus idilakukan idengan icara 

imengusahakan irasa inyaman, iaman idan imenyenangkan, imemeluk, 

imenggendong, imenata imata ibayi, imengajak itersenyum, iberbicara, imembunyikan 

iberbagai imacam isuara iatau imusic ibergantian, imengantung idan imenggerakkan 

imainan iberwarna imencolok i(lingkaran iatau ikotak), ibenda iberbunyi iserta 

idirangsang iuntuk imeraih idan imemegang imainan. 

 

 



2) Asih 

a) Bonding iattachment i: iPerkenalan i(acquaintance) idengan imelakukan ikontak 

imata, imemberikan isentuhan, imengajak iberbicara, idan imengeksplorasi isegera 

isetelah imengenal ibayinya. iKeterikatan i(bonding). iAttachment iyaitu iperasaan 

isayang iyang imengikat iindividu idengan iindividu ilain 

b) Berkomunikasi idengan ibayi 
 

Bayi i(1 isampai i18 ibulan) iterutama iberkomunikasi imelalui ibahasa 

inonverbal idan imenangis idan iberespon iterhadap itingkah ilaku ikomunikasi inon 

iverbal iorang idewasa, iseperti imenggendong, imengayun idan imenepuk. iSangat 

ipenting iuntuk imengamati iinterpretasi iorang itua iatau ilain iterhadap iisyarat inon 

iverbal ibayi idan ikomunikasi inon iverbal iorang itua. iPola-pola ikomunikasi iyang 

isudah iada iini idapat imembantu ibidan idalam imemulai ihubungan idengan ibayi. 

iBayi imudaH i berespon i isangat i ibaik i iterhadap i ikontak i fisik i iyang i lembut i 

idengan i iorang idewasa, itetapi ibayi iyang ilebih itua iseringkali itakut iterhadap iorang 

idewasa idaripada iorang itua imereka. 

3) Asuh 

a) i iMemandikan ibayi 

Bayi iharus iselalu idijaga iagar itetap ibersih, ihangat, idan ikering. iBeberapa 

icara iuntuk imenjaga iagar ikulit ibayi ibersih iadalah imemandikan ibayi, imengganti 

ipopok iatau ipakaian ibayi isesuai ikeperluan, ipastikan ibahwa ibayi itidak iterlalu 

ipanas/dingin, idan imenjaga ikebersihan ipakaian idan ihal i– ihal iyang ibersentuhan 

idengan ibayi. iMemandikan ibayi isebaiknya iditunda isampai i6 ijam ikelahiran iatau 

isaat ikondisi ibayi isudah istabil, ihal iini idimaksudkan iagar ibayi itidak ihipotermi. 

iSelain iitu ijuga imeminimalkan irisiko iinfeksi. 



b) Perawatan imata 
 

Banyak ibayi iyang isalah isatu iatau ikedua imatanya imengeluarkan icairan 

isetelah ibeberapa ihari isetelah ilahir, iyang imenyebabkan imatanya iberlinang iatau 

ibelekan. iKelopak imatanya imenempel isetelah ibayi ibangun itidur. iPerawatan 

idapat idilakukan idengan imembersihkan imata idengan iselembar ikapas iyang 

isudah idicelupkan ike iair imatang iyang isudah ididinginkan, iusap imata idari ibagian 

idalam ike itepi iluar idan igunakan ikapas ibersih iuntuk isetiap imata. 

c) Pijat ibayi 
 

Pada idasarnya imemijat ibayi imeliputi igerakan imengusap idengan igerakan 

ialami, ijadi iibu iatau ipengasuh itidak iperlu ikhawatir. iManfaat ipijat ibayi iyaitu 

ibayi iakan imerasakan irileksasi idan inyaman, imembantu ipertumbuhan idan 

iperkembangan ibayi, imerangsang isaraf imotorik idan isensorik ibayi, imeningkatkan 

ikemampuan ibayi iuntuk imenyusu isehingga ibayi imenyusu ibanyak idan 

imeningkatkan iberat ibadannya, imeningkatkan idaya itahan itubuh ibayi, imembuat 

itidur ibayi ilebih inyenyak, imeningkatkan ibonding iattachment idengan iibu iatau 

ipengasuh ibayi itersebut. i 

Saat imelakukan ipemijatan, ipastikan ibayi isedang irileks, ilakukan 

ipemijatan idengan itangan ikosong idan igunakan isedikit ibaby ioil iagar iibu ibisa 

imenggerakan itangan idi iatas ikulitnya idengan ilancar. iPastikan ijuga itangan iibu 

iatau ipengasuh idalam ikeadaan ihangat, ilalu igunakan itekanan iyang ihalus idan 

ikonsisten ipada iawalnya, ilalu itingkatkan isaat ianda imulai ipercaya idiri. iPastikan 

iuntuk imelakukan isemua igerakan iperlahan-lahan idan iulangi ibeberapa ikali. 

 

 



d) Pemenuhan inutrisi 
 

Rencana iasuhan iuntuk imemenuhi ikebutuhan iminum idan imakan ibayi 

iadalah idengan i membantu i bayi i mulai i menyusu i melalui i pemberian i ASI 

i eksklusif. i Bayi iharus idiberi iASI ieksklusif iselama i6 ibulan ipertama. iJumlah 

irata-rata imakanan iseorang ibayi icukup ibulan iselama i2 iminggu ipertama 

isebanyak i30-60 iml isetiap i2-3 ijam. iSelama i2 iminggu ipertama, ibayi ibaru ilahir 

ihendaknya idibangunkan iuntuk imakan ipaling itidak isetiap i4 ijam. iSesudah iitu, 

ijika ibayi isudah ibertambah iberat ibadannya, ibayi iboleh itidur idalam iperiode iyang 

ilebih ilama i(terutama imalam ihari). i 

e) Mempertahankan isuhu itubuh ibayi 

Bayi iharus itetap iberpakaian iatau idiselimuti isetiap isaat, iagar itetap ihangat 

iwalau idalam ikeadaan idilakukan itindakan. iRawat ibayi ikecil idi iruang ihangat 

i(tidak ikurang i25 ˚C idan ibebas idari ialiran iangin). iLalu ijangan iletakkan ibayi 

idengan ibenda iyang idingin idan ijangan iletakkan ibayi ilangsung idipermukaan 

iyang idingin. iMengganti ipopok ibayi isetiap ibasah, ibila iada isesuatu iyang ibasah 

iditempelkan idi ikulit i(misal ikain ikasa ibasah), iusahakan iagar ibayi itetap ihangat. 

iLalu ijangan imemandikan iatau imenyentuh ibayi idengan itangan idingin. 

f) Pemantauan iBAB/BAK ibayi 

 

Setelah ibayi ibaru ilahir, iBAB ipertama iberwarna ikehitaman idisebut 

imekonium iyang ikeluar ipada i36 ijam ipertama isetelah ilahir isebanyak i2-3 ikali 

isetiap iharinya. iFungsi iginjal ibelum iterbentuk ipada itahun ikedua ibayi. iBerkemih 

idengan ifrekuensi i6-10 ikali idengan iwarna iurin ipucat imenunjukkan imasukan 

icairan iyang icukup iatau iberkemih i> i8 ikali ipertanda iASI icukup. iBayi icukup ibulan 

imengeluarkan iurin i15-16 iml/kg/hari. 



e. Standar iAsuhan iKebidanan iPada iBayi iBaru iLahir 

Menurut iBuku iKesehatan iIbu iDan iAnak i(2020) iKunjungan iNeonatal 

i(KN) dilaksanakan iminimal i3 i(tiga) ikali ikunjungan iyaitu: 

1) Kunjungan i Neonatal iI i(KN1) idilakukan ipada i6 ijam isampai idengan i48 ijam 

isetelah ilahir ibayi ilahir. iAsuhan iyang idiberikan iadalah imenjaga ikehangatan 

itubuh ibayi, imemberikan iASI ieksklusif, ipencegahan iinfeksi, iperawatan imata, 

iperawatan itali ipusat, iinjeksi ivitamin iK1, idan iimunisasi ihepatitis iB. 

2) Kunjungan iNeonatal iII i(KN2) idilakukan ipada ihari ike i3 isampai idengan i7 

ihari isetelah ibayi ilahir, iasuhan iyang idiberikan iadalah imenjaga ikehangatan itubuh 

ibayi, imemberikan iASI ieksklusif, imemandikan ibayi, iperawatan itali ipusat, idan 

iimunisasi. 

3) Kunjungan iNeonatal iIII i(KN3) idilakukan ipada ihari ike i8 isampai idengan i28 

ihari isetelah ibayi ilahir. iAsuhan iyang idiberikan ikepada ibayi iadalah imemeriksa 

itanda ibahaya i dan i gejala i sakit, imenjaga i kehangatan i tubuh i bayi, 

imemberikan i ASI ieksklusif, idan iimunisasi. 

4) Asuhan ibayi iusia i29-42 ihari 

Bayi iusia i29 isampai i42 ihari imerupakan ibayi iyang itermasuk ipada imasa 

ipost ineonatal i(pasca ineonatal) idimana ipada isaat iini imerupakan ifase-fase iyang 

imemerlukan iperhatian iyang iintensif ikarena ipertumbuhan idan iperkembangan 

iyang ipesat iakan iterjadi. iPerubahan ifisik iyang icepat idisertai idengan iperubahan 

idalam ikebutuhan izat igizi iterjadi ipada iusia iini, isehingga ipada isaat iini iorang 

itua imemerlukan ipemahana itentang ipertumbuhan idan iperkembangan ianak 

i(Nurrizka, i2019). iBayi iusia i29 isampai i42 ihari idapat idiberikan iimunisasi 

iseperti iimunisasi iBCG ipada isatu ibulan iyang ibertujuan ipenularan ipenyakit 



ituberculosis i(TBC) idan iimunisasi iPolio ibertujuan iuntuk imencegah ipenularan 

ipenyakit ipolio iyang idapat imenyebabkan ilumpuh ilayu ipada itungkai iatau 

ilengan imemeriksa istatus iimunisasi iHB0, iBCG idan iPolio iI i(Kemenkes iRI, 

i2020). 

f. Asuhan komplementer pada bayi 

1) Pijat bayi (baby massage) 

Pijat bayi merupakan stimulasi sentuhan tertua yang sudah berabad-abad 

dari nenek moyang kita yang telah mengenalkan pemijatan secara turun temurun. 

Biasanya digunakan untuk menghilangkan pegal-pegal, kelelahan bahkan stress. 

Walaupun tradisi kuno, kita tetap percaya bahwa sangat besar manfaatnya terutama 

untuk memijat bayi. Terbukti bisa mengurangi bayi flu, masuk angin, rewel, 

kembung, masalah kualitas tidur. Terutama manfaat pijat bayi sangat besar untuk 

pertumbuhan dan perkembangan bayi. Pemijatan pada bayi dapat meningkatkan 

kadar serotonin yang akan menghasilkan melatonin yang berperan dalam tidur dan 

membuat tidur lebih lama dan lelap pada malam hari. Serotonin juga akan 

meningkatkan kapasitas sel reseptor yang berfungsi mengikat glukokortikoid 

(adrenalin, suatu hormon stress). Proses ini menyebabkan terjadinya penurunan 

kadar hormon adrenalin (hormon stress) sehingga bayi yang diberi perlakuan 

pemijatan akan tampak lebih tenang dan tidak rewel (Yuliani, 2019) 

 

 

 

 



B. Kerangka Konsep 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Bagan Kerangka Konsep asuhan kebidanan komprehensif 

berkesinambungan (Continuity of Care) pada ibu “KS” umur 30 tahun Multigravida 

dari Umur Kehamilan 16 Minggu 5 Hari Sampai Dengan 42 Hari Masa Nifas 
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