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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Konsep lDasar lKehamilan 

A. lPengertian lKehamilan 

Waktu lmenjelang lkelahiran lbayi ladalah lfase ltransisi lantara 

lkehidupan lsebelum ldan lsesudah lkehamilan. lWanita lhamil ladalah l 

lwanita lyang lhamil lsejak lkonsepsi lsampai ldengan llahirnya ljanin 

l(Ratnawati, l2020). 

Kehamilan ladalah lproses lalami ldan lfisiologis. lWanita ldengan 

lorgan lreproduksi lyang lsehat ljauh llebih lbesar lkemungkinannya luntuk 

lhamil ljika ltelah lmenstruasi, lkemudian llaki-laki ldengan lorgan lreproduksi 

lsehat ljuga lmereka lmelakukan lhubungan lseksual. lMeskipun lada lrasa 

lbahagia ldan lharapan lketika lmerencanakan lkehamilan, lwanita 

lmemerlukan lkemampuan l lberadaptasi lterhadap lperubahan lfisiologis ldan 

lmental lsaat lmengalami lmasa lhamil l(Mandriwati, l2018). 

Kombinasi lsel ltelur ldan lsel lsperma, lyang ldiikuti ldengan 

limplantasi, ldisebut lkehamilan. l lKalender linternasional lmenyatakan 

lbahwa lkehamilan lbiasanya lberlangsung lselama l40 lminggu, latau l9 

lbulan, lsejak lpembuahan lhingga lkelahiran lbayi. lOleh lkarena litu, ldapat 

ldisimpulkan lbahwa lpertemuan lsperma ldan lsel ltelur ldi ldalam ldan ldi lluar 

lrahim, lserta lplasenta ldan lperjalanan lbayi lmelalui ljalan llahir, lmenandai 

lberakhirnya lkehamilan l(Yulaikhah, l2019). 

B. lFisiologi lPada lKehamilan lTrimester lIII 

1. lSistem lPernafasan l 

Sistem lpernapasan, lkapasitas lparu-paru, ldan lventilasi lsemuanya 

ldipengaruhi loleh lkehamilan. lKehamilan lmenyebabkan lperubahan ldalam 

lfisiologi lsistem lpernapasan lyang ldiperlukan luntuk lmemenuhi lkebutuhan 

loksigen ldan lmetabolisme ljanin ldan ltubuh lyang lmeningkat. l lPerubahan 
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lini ldisebabkan loleh lfaktor lbiokimia ldan lhormonal. lKontur ldada ldiubah 

loleh l
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relaksasi lotot ldan ltulang lrawan. lDiameter ldada lmelintang lbayi 

lberkurang lhingga l2 lcm, lsementara ldiafragma ltumbuh lhingga l4 lcm. 

lVolume ltidal lmeningkat lsebesar l40% lselama lkehamilan lseiring ldengan 

lberkembangnya lkapasitas lnafas l(Yuliani let lal., l2021). 

 l l2. lSistem lEndokrin l 

Trimester lketiga ladalah lsaat libu lmulai lmerasakan lkontraksi 

lakibat lpeningkatan lhormon loksitosin. lUntuk lmenginduksi lkontraksi 

lpada lrahim libu, lhormon loksitosin lsangat lpenting lselama lpersalinan. 

lKadar lprolaktin ljuga lmeningkat lsepuluh lkali llipat lselama lkehamilan 

lselain lkadar loksitosin. 

 l3. lSistem lMuskuloskeletal l 

Salah lsatu ljenis lkehamilan lyang llazim lterjadi ladalah llordosis 

lprogresif. lHal lini lkarena llordosis lmenyebabkan lrahim lmembesar lke l 

ldepan, lsehingga lmenggerakkan lpusat lgravitasi lkembali lke larah lkaki. 

lRelaksasi lsisi lkiri ldiperlukan lkarena lmenyebabkan lrasa ltidak lnyaman 

lpada lpunggung, lterutama lpada ltrimester lketiga. l 

4. lSistem lSaluran lKemih l 

Hipertrofi lureter lyang ldisebabkan loleh lhormon lprogesteron ldan 

lestrogen ldapat lmengakibatkan lpenurunan ltonus lotot lsaluran lkemih. 

lPeningkatan llaju lpenyaringan lglomerulus lsekitar l60% ldisebabkan loleh 

lpeningkatan lbuang lair lkecil, latau lpoliuria. lRahim lyang llebih lbesar lyang 

lberkembang lselama ltrimester lketiga lkehamilan ldapat lmenekan ldinding 

lsaluran lkemih. lPenurunan lkadar lureum, lasam lurat, ldan lkreatinin ldalam 

ldarah lsecara lalami ldapat lterjadi l(Tyastuti l& lWahyuningsih, l2016). 

5. lSistem lKardiovaskular l 

Usia lkehamilan l32 lminggu lmengalami lpeningkatan lvolume 

ldarah lsebesar l25%, ldiikuti ldengan lpeningkatan lcurah ljantung lsebesar 

l30%. lDenyut lnadi ldan ltekanan ldarah lkeduanya lmeningkat. lSebelum 

lkembali lke ltingkat lsebelum lkehamilan, ltekanan ldarah larteri lsering 

lmenurun, lterutama lselama ltrimester lkedua. lTekanan lvena lberoperasi 

ldalam lbatas-batas lyang lumum. lBiasanya lmulai lmeningkat lpada 
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lekstremitas lbawah ldan latas lsetelah ltrimester lpertama lberakhir. lDengan 

lrata-rata l84 ldenyut lper lmenit, ldenyut lnadi lbiasanya lmeningkat lseiring 

lberjalannya lwaktu l(Rustikayanti let lal., l2016). 

6. Uterus 

Kompresi lvena lcava ldan laorta lserta lpembatasan laliran ldarah 

ldiakibatkan loleh lperubahan lrahim lyang lmendorong lke larah ltulang 

lbelakang. lDesahan lpalsu, lyang ljuga ldikenal lsebagai lkontraksi lBraxton-

Hicks, ladalah lkejadian lyang lumum lterjadi lpada ltahap lakhir lkehamilan. 

lTumbuh lmenjadi lbagian lbawah lrahim lyang llebih ltipis ldan llebih llebar, 

lIstmus luterus lmenjadi lbagian ldari lkorpus. lLeher lrahim lmelunak lpada 

ltahap lakhir lkehamilan lsehingga ljari ldapat ldengan lmudah lmenembusnya. 

lRahim ltumbuh ldan lmenjadi lhiperplastik lpada lakhir lkehamilan, ldengan 

lberat l1.000 lgram, lsetelah lsebelumnya lhanya lsebesar libu ljari latau lhanya 

lseberat l30 lgram. lAgar ldapat lmelacak lpembesaran lyang lberhubungan 

ldengan lpertumbuhan ljanin, lotot-otot lrahim lmengalami lhiperplasia ldan 

lhipertrofi, ltumbuh llebih lbesar ldan llebih llembut l(Tyastuti l& 

lWahyuningsih, l2016). 

7. lPayudara l 

 Untuk lmemproduksi lASI lsaat lmenyusui, lpayudara lberkembang 

ldan lmembesar. lHormon lseperti lprogesteron, lsomatotropin, ldan lestrogen 

lmemainkan lperan lpenting ldalam llaktasi ldan lpertumbuhan lpayudara. 

lPuting lsusu lyang llebih lbesar, lberwarna llebih lgelap, ldan llebih ltegak 

lakan lmuncul, lbersamaan ldengan lbertambahnya lukuran lpada lkedua 

lpayudara ldan lterlihatnya lpembuluh ldarah ldi lbawah lkulit. l 

8. lPertambahan lBerat lBadan l 

Perkembangan ljanin ldapat ldisimpulkan ldari lkenaikan lberat 

lbadan lyang ldialami lselama ltrimester lketiga. lKarena lsetiap lwanita lhamil 

lmemiliki lkebutuhan lyang lberbeda ldalam lhal lkenaikan lberat lbadan, 

lmaka lpenting luntuk lmendasarkan lkeputusan lAnda lpada lBMI l(indeks 

lmassa ltubuh) lsebelum lkehamilan. lBerat lbadan lnormal l(BB) ldibagi 

ldengan ltinggi lbadan l(TB) ldikenal lsebagai lBMI. lPenting luntuk 
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lmengetahui lBMI luntuk lmengevaluasi lkondisi lgizi lcalon lpengantin 

lsebelum lhamil. lIbu lhamil lyang lkekurangan lgizi lberisiko lmengalami 

ldampak lburuk lbagi libu ldan ljanin, lseperti lanemia, lberat lbadan llahir 

lrendah, lperdarahan lsaat lpersalinan, lkerentanan lterhadap linfeksi, 

lkeguguran, lbayi llahir lmati, ldan lkelainan lpada ljanin l(Kementerian 

lKesehatan lRepublik lIndonesia, l2021) 

Indeks lMassa lTubuh l(IMT) ldigunakan luntuk lmenghitung 

lbatasan lberat lbadan l(Sriwalyani, l2019). 

Rumus l: 

𝐼𝑀𝑇 =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑙𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 𝑙(𝑘𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑙𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 𝑙(𝑚)𝑥 𝑙𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑙𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 𝑙(𝑚)
 

 l l l l l l l l l   lBMI ldapat ldiinterpretasikan ldalam lkategori lsebagai lberikut l: 

1. Kurang ldari l19,8 lkg ladalah lberat lkurang/ lrendah 

2. 19,8 lkg l l- l26,0 lkg ladalah lnormal 

3. 26,0 lkg l l- l29,0 lkg ladalah lberat llebih 

 

C. lPsikologis lKehamilan lTrimester lIII 

Para lahli lkehamilan lsering lmencirikan ltrimester lketiga lsebagai 

lwaktu lyang lpenuh lkewaspadaan ldan lpenantian. lTrimester lketiga 

lkehamilan lsering ldisebut lsebagai lmasa ltunggu. lWanita lyang lsedang 

lmengandung lsering lkali lberhati-hati ldan ltakut lakan lpenderitaan ldan 

lpotensi lbahaya lyang lmungkin ltimbul. lIbu lhamil ltakut lbahwa lanak 

lmereka lyang lbelum llahir lmungkin llahir lprematur latau ldengan lcacat llahir 

lyang ltidak lbiasa. lKetidaknyamanan lyang lterus lmenerus lselama 

lkehamilan, lperasaan laneh ldan ltidak lenak ldilihat, ldan lmasalah ldengan 

lcitra ltubuh. l l l 

Membandingkan ltrimester lpertama ldengan lsaat lini, lperubahan 

lpsikologis lpada lwanita lhamil lmenjadi llebih lmendalam ldan lluas. lSituasi 

lkehamilan lyang lsemakin lmemburuk ladalah lpenyebabnya. lPosisi ltidur 

lyang ltidak lnyaman, lkelelahan, ldan lperubahan lsuasana lhati ladalah 

lbeberapa lmasalah lyang lsering ldisebabkan loleh lpenyakit lini. 
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1. lKetidaknyamanan l 

Ketidaknyamanan lkehamilan lakan lberulang lpada ltrimester l 

lketiga ldan lakan lterasa laneh ldan ljelek lbagi lbanyak libu. lPara libu ljuga 

lmembutuhkan lbantuan ldari lsuami, lkerabat, ldan lbidan lkarena lmereka 

lberduka latas lkehilangan lanak-anak lmereka ldan lperawatan lkhusus lyang 

lmereka ldapatkan lselama lkehamilan. 

2. lPerubahan lEmosional l 

Pada lakhir lkehamilan, lterutama lpada lbulan-bulan lterakhir 

lkehamilan, lperubahan lemosi lbiasanya lmelibatkan lcampuran lrasa ltakut 

ldan lgembira lkarena lbayi lhampir llahir. lSebelum lpersalinan, lAnda lakan 

lmenyadari lkekhawatiran lAnda, ltermasuk lapakah lanak lAnda lakan llahir 

ldengan lsehat ldan lapa lyang lperlu ldilakukan lsetelah lpersalinan. 

D. lTanda-Tanda lBahaya lKehamilan l 

Berikut lini ladalah lterdapat lbahaya lyang lharus ldipantau ldan 

ldintisipasi lseiring ldengan lperkembangan lkehamilan libu l: 

1. Perdarahan lgenital l 

Perdarahan lselama ltrimester lakhir lkehamilan lhingga lkelahiran 

ldikenal lsebagai lperdarahan lkehamilan lantenatal. lBerwarna lmerah, 

lbanyak, ldan lkadang-kadang, ltetapi ltidak lbiasanya, lpendarahan lyang 

ltidak lnormal ldan lmenyakitkan lselama ltahap lakhir lkehamilan. 

2. Plasenta lprevia l 

Plasenta lprevia lmerupakan lplasenta lyang ltertanam lpada lbagian 

lostium luteri lbaik lsebagian lmaupun lseluruhnya. lGejala-gejala lberikut 

lini lmeliputi l: 

 la. lPerdarahan lyang ltiba-tiba ldan ltidak lnyeri lbiasanya lterjadi lkapan 

lsaja. 

 lb. lKarena lplasenta lterletak ldi lbagian lbawah lrahim, lbagian lbawah 

ljanin ltidak ldapat lmelewati lpintu lmasuk lpanggul, lsehingga lbagian 

lbawah lanak lberada ldi ltempat lyang ltidak lnormal. 

c. lPada lplasenta lprevia, lpanjang lrahim lmemendek ldan lposisi lrahim 

lsering lsalah. 
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3. lSolusio lplasenta 

Plasenta lyang lmemisahkan ldiri lterlalu lcepat ldari ltubuh lsebelum 

lwaktunya lsetelah lbayi ldilahirkan ldisebut lsolusio lplasenta. lBerikut lini 

ladalah lbeberapa lindikasi ldan lgejalanya: 

a. Perdarahan lyang lterlihat latau lterasa lterjadi lketika ldarah ldari ltitik 

lpelepasan lkeluar ldari lrongga lserviks. 

b. Pada lsemua lkasus, ltidak lsemua ldarah lkeluar ltetapi lmenumpuk ldi 

lbelakang lplasenta. 

c. Solusio lPlasenta ldengan lkasus ldarah lyang ltidak lkeluar lteraba lkeras 

lseperti lpapan lpada lrahim. lKarena ljumlah ldarah lyang ldikeluarkan 

ltidak lsesuai ldengan lintensitas lguncangan, lhal lini lbiasanya 

lberbahaya. 

d. Perdarahan lluar lvagina lyang lmenyakitkan lkarena lisi lrahim. 

e. Nyeri ltekan lpada labdomen 

f. Tingginya lfundus luteri 

g. DJJ ltak lditemukan 

4. lSakit lkepala lberlebihan 

Sering lsakit lkepala lmerupakan lgejala lnormal lselama lkehamilan. 

lJika lsakit lkepala lAnda lterus lberlanjut ldan ltidak lkunjung lhilang lsetelah 

listirahat, litu lpertanda ladanya lmasalah lserius. lJika libu lmengalami lsakit 

lkepala lyang lsangat lparah, lia ldapat lmengalami lbayangan latau 

lpenglihatan lkabur. lPreeklampsia ldapat lbermanifestasi lsebagai lsakit 

lkepala lyang lparah lselama lkehamilan. lTes lyang lmungkin ldilakukan 

lmeliputi ltekanan ldarah ldan lprotein lurin. 

5. lPenglihatan lkabur l l 

  Penglihatan libu ldapat lberubah lselama lkehamilan, ldan lwanita 

lhamil lsering lmengeluhkan lpenglihatan lyang lburam lkarena lperubahan 

lhormon. lBerikut lini ladalah lbeberapa lindikasi ldan lgejalanya: l l l 

a. Penyakit lyang lberpotensi lberbahaya lditandai ldengan lperubahan 

lpenglihatan lyang ltiba-tiba, lseperti lpenglihatan lyang lberbayang latau 

lburam. 
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b. lKelainan lpenglihatan lini lmenunjukkan ladanya lpreeklampsia ldan 

ldapat ldisertai ldengan lsakit lkepala lyang lhebat. lSesegera lmungkin, 

lperiksalah ltekanan ldarah ldan lprotein lurin. 

 

 

 l6. lPembengkakan lpada lwajah ldan ljari l l 

Masalah lyang lsignifikan ldapat ldiindikasikan ldengan 

lpembengkakan lyang lmuncul ldi ltangan latau lwajah, ltidak lbisa lhilang 

ltanpa lrelaksasi, latau ldisertai ldengan lgejala lfisik llebih llanjut. lIni 

lmungkin lmerupakan ltanda lanemia, lgagal ljantung, latau lpreeklampsia. 

lTes ltersebut lterdiri ldari lpengukuran ltekanan ldarah libu, lprotein lurin, 

ldan lhemoglobin. 

 l7. lKeluar lcairan lpervaginam 

Trimester lketiga lkehamilan ladalah lsaat lair lketuban lkeluar ldari 

lvagina ldalam lbentuk lair. lKetika lketuban lpecah lsebelum lwaktunya, lhal 

lini lterjadi lsebelum lproses lpersalinan. lSelaput lketuban ldapat lpecah 

lpada lsaat lkehamilan lcukup lbulan latau lbahkan llebih lawal, lsebelum lusia 

lkehamilan l37 lminggu. lAmnion lnormal lpada lakhir lkala lsatu. lSelain litu, 

lkontraksi lmungkin ltidak lterjadi lsaat lmengejan. 

 l8. lTidak ldirasakan lgerakan ljanin l l 

Seorang lperempuan lhamil lmendeteksi lgerakan ljanin lsetelah 

ltrimester lketiga. lPara libu lbiasanya lmendeteksi lgerakan lpada lbayi 

lmereka lyang lbaru llahir lantara lusia llima ldan lenam lbulan, lsementara 

lbeberapa lorang lmelaporkan lmerasakannya llebih lawal. lGerakan lbayi 

lmenjadi llebih llembut lketika lia ltidur. lKetika libu lmakan ldan lminum 

ldengan lbaik, lserta lketika lia lberbaring latau ltidur, lgerakan lbayi llebih 

lmudah ldirasakan. lBayi lyang lbergerak lkurang ldari ltiga lkali ldalam 

lperiode ltiga ljam ladalah lsalah lsatu ltanda ldan lgejala. 

9. lSakit lperut lyang lhebat. 
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 lPada ltrimester lakhir lkehamilannya, libu lmengeluh lsakit lperut. 

lKecemasan lyang lkuat, lterus-menerus, ldan ltidak lhilang ldengan listirahat 

ldapat lmenjadi lindikasi lkondisi lyang lberpotensi lfatal. 

 

 

 

 

 

2.1.2 Asuhan lKehamilan 

 l l l l l l l l l lA. lPengertian lAsuhan lKehamilan 

Tujuan lperawatan lprenatal, lyang ljuga ldikenal lsebagai lperawatan 

lkehamilan, ladalah luntuk lmeningkatkan lkesehatan libu ldan ljanin lmelalui 

lserangkaian lpemeriksaan lyang ldilakukan ldi lberbagai ltitik lselama 

lkehamilan l(Prawirohardjo, l2016). 

Untuk lmelindungi lkesehatan libu lserta lpertumbuhan ldan 

lperkembangan ljanin, lperawatan lprenatal lbertujuan luntuk lmemantau 

lperkembangan lkehamilan, lmenjaga ldan lmeningkatkan lkesehatan lfisik, 

lmental, ldan lsosial libu, lserta lmengidentifikasi lmasalah lapa lpun lsejak ldini. 

lKenali lmasalah lyang lkemungkinan ldapat lterjadi lpada lkehamilan lsejak 

ldini lsehingga libu ldapat lmempersiapkan lpersalinan lsaat lhamil ldengan 

laman. lMembantu libu ldalam lmenjalankan lperan lyang lbaik ldalam 

lmenyusui lagar lbayi ltumbuh ldan lberkembang lsecara lteratur, ldan 

lmempersiapkan libu luntuk lmenghadapi lmasa lnifas lyang lkhas ldan 

lpemberian lASI leksklusif ldengan lsedikit lstres lpada lbayi l(Mandriwati, 

l2018). l 

 lB. lAsuhan lKebidanan lpada lIbu lHamil 

Pelayanan lAntenatal lCare l(ANC) lyaitu l10T lmenurut lKesehatan 

lIbu ldan lAnak l2016 lyaitu: 

1. Penimbangan lBB ldan lPengukuran lTinggi lBadan l(TB) l 

 lBerat lbadan lditimbang lsetiap libu ldatang latau lberkunjung 

luntuk lmengetahui lkenaikan lberat lbadan ldan lpenurunan lberat lbadan. 
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lKenaikan lberat lbadan libu lhamil lnormal lrata-rata l11 lsampai l12 lkg. lTB 

libu ldikategorikan ladanya lresiko lapabila l< l145 lcm l(Walyani, l2017). 

2. Pengukuran lTekanan lDarah l(TD) 

 l l l l l l lDilakukan lsetiap lkali lkunjungan lantenatal luntuk lmendeteksi 

ladanya lhipertensi. lTujuannya ladalah lmengetahui lfrekuensi, lvolume, 

ldan lketeraturan lkegiatan lpemompaan ljantung. lTD lnormal lyaitu l120/80 

lmmHg. lJika lterjadi lpeningkatan lsistol lsebesar l10-20 lmmHg ldan 

lDiastole l5-10 lmmHg ldiwaspadai ladanya lhipertensi latau lpre-eklampsia. 

l21 lApabila lturun ldibawah lnormal ldapat ldiperkirakan lke larah lanemia. 

3. Pengukuran lTinggi lFundus lUteri l 

 l l lPemeriksaan ldengan lteknik lLeopold ladalah lmengetahui lletak 

ljanin ldan lsebagai lbahan lpertimbangan ldalam lmemperkirakan lusia 

lkehamilan. lTeknik lpelaksanaan lpalpasi lmenurut lLeopold lada lempat 

ltahap lyaitu l: l 

a. lLeopold lI  l: lMemastikan lTFU ldan lbagian ljanin lyang lberada ldi l 

 l l latas lfundus libu 

b. lLeopold lII  l: lGuna lmenentukan lbagian lmana ldari ljanin lyang l 

berada ldi ldalam lrahim libu ldi lsebelah lkiri ldan 

lkanan 

c. lLeopold lIII  l l l l: lGuna lmemastikan lbagian ljanin lapa lyang lberada 

lpada 

 l  l  lterbawah lrahim 

d. lLeopold lIV l l l l l l l l  l l: lMemastikan lapakah lbagian lbawah ljanin libu 

ltelah l 

    lmasuk lpintu latas lpanggul latau lbelum. 

 

Tabel l2.1 

Pengukuran lTinggi lFundus lUteri lTrimester lIII 

 

No. Tinggi lFundus lUteri 

(cm) 

Tinggi lFundus lUteri 

1. 28 lcm 3 ljari ldi latas lpusat 
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2. 32 lcm Pertengahan lantara lpusat-px l2 ljari 

ldi latas lpusat 

3. 36 lcm 3 ljari ldi lbawah lpx 

4. 38 lcm Setinggi lprosesus lxypoideus l(px) 

5. 40 lcm 2-3 ljari ldi lbawah lpx 

            Sumber : Elisabeth Siwi Walyani, 2019. Buku Asuhan Kebidanan pada Kehamilan,   

     Yogyakarta,  hal 76  

 

4. Skrining lStatus lImunisasi lTetanus lDan lBerikan lImunisasi lTetanus l 

lToksoid l(TT) lbila ldiperlukan. 

Untuk lmencegah lterjadinya ltetanus lneonatorum, libu lhamil 

lharus lmendapat limunisasi lTT. lPada lsaat lkontak lpertama, libu lhamil 

lakan ldilakukan lskrining lstatus lT-nya. lPemberian limunisasi lTT lpada 

libu lhamil, ldisesuaikan ldengan l22 lstatus limunisasi lTT libu lsaat lini. lIbu 

lhamil lminimal lmemiliki lstatus limunisasi lT2 lagar lmendapat 

lperlindungan lterhadap linfeksi ltetanus. lIbu lhamil ldengan lstatus 

limunisasi lT5 l(TT lLong lLife) ltidak lperlu ldiberikan limunisasi lTT llagi. 

 

Tabel l2.2 

Jadwal lImunisasi lTT 

 

Imunisasi Interval % 

Perlindungan 

Masa lperlindungan 

TT1 Pada 

lkunjungan 

lANC lpertama l 

0 l% Tidak lada l 

TT2 4 lminggu 

lsetelah lTT1 l 

80 l% 3 ltahun l 

TT3 6 lbulan lsetelah 

lTT2 l 

95 l% 5 ltahun l 

TT4 1 ltahun lsetelah 

lTT3 l 

99 l% 10 ltahun l 

TT5 1 ltahun lsetelah 

lTT4 l 

99% 25 ltahun/ lseumur 

lhidup l 
 lSumber: Walyani, 2015 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil hal 66 

 

5. Pemberian lTablet lPenambah lDarah lminimal l90 lTablet l 
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 l l l l l l l l l lSelama lKehamilan. lUntuk lmemenuhi lkebutuhan lvolume ldarah 

lpada libu lhamil ldan lnifas, lkarena lmasa lkehamilan lkebutuhan lmeningkat 

lseiring ldengan lpertumbuhan ljanin. lTablet lFe ldiminum l1 lx l1 ltablet 

lperhari, ldan lsebaiknya ldalam lmeminum ltablet lFe ltidak lbersamaan ldengan 

lteh latau lkopi, lkarena lakan lmengganggu lpenyerapan. l 

6. Tetapkan lStatus lGizi l(LILA) l 

 l l l l l l l lPengukuran lLILA lhanya ldilakukan lpada lkontak lpertama loleh 

ltenaga lkesehatan ldi ltrimester lI luntuk lskrining libu lhamil lberesiko lKurang 

lEnergi lKronis l(KEK). lKEK ldisini lmaksudnya libu lhamil lyang lmengalami 

lkekurangan lgizi ldan ltelah lberlangsung llama l(beberapa lbulan/tahun) 

ldimana lLILA lkurang ldari l23,5cm. lIbu lhamil ldengan lKEK lakan ldapat 

lmelahirkan lBayi lBerat lLahir lRendah l(BBLR). 

 

 

7. Tes lLaboratorium l 

 l l l l l l l lPemeriksaan llaboratorium lyang ldilakukan lpada libu lhamil ladalah 

lpemeriksaan llaboratorium lrutin ldan lkhusus. lPemeriksaan llaboratorium 

lrutin ladalah lpemeriksaan llaboratorium lyang lharus ldilakukan lpada 

lsetiap libu lhamil lyaitu lgolongan ldarah, lhemoglobin ldarah, lprotein 

lurine, ldam l23 lpemeriksaan lspesifik ldaerah lendemis/epidemic 

l(Malaria, lIMS, lHIV, ldll). lSementara lpemeriksaan llaboratorium lkhusus 

ladalah lpemeriksaan llaboratorium llain lyang ldilakukan latas lindikasi 

lpada libu lhamil lyang lmelakukan lkunjungan lantenatal. l 

8. Tentukan lPresentasi lJanin ldan lDenyut lJantung lJanin l(DJJ) l 

 l l l l l l l l l l l l l l lMenentukan lpresentasi ljanin ldilakukan lpada lakhir ltrimester lII 

ldan lselanjutnya lsetiap lkali lkunjungan lantenatal. lPemeriksaan lini 

ldimaksudkan luntuk lmengetahui lletak ljanin. lJika, lpada ltrimester lIII 

lbagian lbawah ljanin lbukan lkepala, latau lkepala lbelum lmasuk lke 

lpanggul lberarti lada lkelainan lletak, lpanggul lsempit latau lada lmasalah 

llain. lPenilaian lDJJ ldilakukan lpada lakhir ltrimester lI ldan lselanjutnya 

lsetiap lkali lkunjungan lantenatal. lDJJ llambat lkurang ldari l120 lkali/menit 
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latau lDJJ lcepat llebih ldari l160 lkali/menit lmenunjukkan ladanya lgawat 

ljanin. 

9. Tatalaksana latau lPenanganan lkasus l 

Jika lada ltanda-tanda lbahaya lsegera llakukan ltatalaksana lkasus 

luntuk lmelakukan lrujukan. l 

10. Temu lWicara l 

 l l l l l l l l l  lDilakukan ltemu lwicara luntuk lmelakukan lpemberikan 

lpendidikan lkesehatan lmembantu libu lmemahami lkehamilannya ldan 

lsebagai lupaya lpreventif lterhadap lhal-hal lyang ltidak ldiinginkan ldan 

ljuga lmembantu libu lhamil luntuk lmenemukan lkebutuhan lasuhan 

lkehamilan. 

 

 

 

 

 

C. lStandar lAsuhan lPelayanan lKebidanan 

Asuhan lkebidanan latau lAntenatal lCare l(ANC) lmemiliki lstandart 

lpelayanan lyakni l: l 

1. l lPengkajian lData lSubjektif l 

Melakukan lkajian ldan lmenghimpun ldasar ldata ldari lpernyatan 

lklien lyang lbertujuan lmengevaluasi lkeadaan lklien. 

a. Anamnesis 

Anamnesa latau lwawancara lialah lpertanyaan lyang lsecara llangsung 

lditujukan lkepada lklien luntuk lmengetahui lkeadaan libu. 

 l l l l l l lb. lIdentitas lKlien 

Terdiri ldari ldata ldiri lseperti lnama, lumur, lsuku, lagama, lpekerjaan, 

lpendidikan, lalamat libu ldan lsuami. 

 l l l l lc. lKeluhan lUtama 
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 l l l lPengkajian lini ldilakukan luntuk lmengetahui lmasalah lutama ldari libu 

lhamil lbaik lyang lberhubungan ldengan lkehamilannya lataupun ltidak 

lyang lmenjadi lalasan libu luntuk ldatang lmemeriksakan lkehamilannya. 

 l l l l l l l l l l l ld. lRiwayat lKehamilan lSekarang 

 Melaksanakan lkajian lmengenai lriwayat lkehamilan lsaat lini lterdiri 

lkapan lHari lPertama lHaid lTerakhir l(HPHT), lHari lPerkiraan lLahir 

l(HPL), lriwayat lkeluhan latau lmasalah lkehamilan lsaat lini lmulai ldari 

lkehamilan ltrimester lsatu lsampai ldengan lsekarang, lpergerakan lanak 

lpertama lkali, lobat-obatan lyang ldikonsumsi, lkekhawatiran lkhusus 

lyang libu lrasakan. l 

 l l l l l le. lRiwayat lkehamilan, lpersalinan, lnifas lyang llalu 

Melaksanakan lkajian lmengenai lsudah lberapa lkali lhamil, lriwayat 

lpersalinan, ljumlah lanak lhidup, lpernah latau ltidak lmengalami 

lkeguguran, ldan lriwayat lsc. 

 l l l l l lf. lRiwayat lKesehatan 

 l l l l l l l l lCatatan lmedis lklien ldan lkeluarga ltermasuk lgangguan lsistemik. 

 

 

 l l l l lg. lRiwayat lSosial ldan lEkonomi 

Pengkajian lini lmeliputi lstatus lpernikahan lklien, ldukungan lsuami 

ldan lkeluarga lterhadap lkehamilan libu lguna lmengetahui lkeadaan 

lpsikologis lklien. 

2. Pengkajian lData lObjektif 

Pengkajian ldata lobjektif lialah lmenghimpun ldata lmelalui 

lpemeriksaaan lyang ldilakukan lterhadap lklien. lAdapun 

lpemeriksaaannya lialah l: 

 l l l  l l l l1. lPemeriksaan lUmum l 

 l l l l l  l l l l l l la. lKeadaan lumum ldan lkesadaran lklien 

 l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l lComposmentis, ldelirium, lapatis, lsmnolen, lsemi lkoma, ldan 

lkoma. 

 l l l l l l l l l l l lb. lTekanan ldarah l 
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 l lTekanan ldarah lnormal l= l120/80 lmmHg l– l140/90 lmmHg 

 l lHipotensi l(tekanan ldarah lrendah) l= l< l90/60 lmmHg 

 l lHipertensi l(tekanan ldarah ltinggi) l= l>140/90 lmmHg 

c. lNadi 

Sekitar l60 ldan l100 ldenyut lper lmenit lmenunjukkan ldenyut lnadi 

lorang ldewasa. lPenyakit ljantung latau lparu-paru ldapat 

ldiindikasikan ldengan ljumlah ldenyut lnadi lyang lkurang latau llebih. l 

 l l l l l l l l l ld. lSuhu lTubuh/Badan l 

Pengukuran lini ldilakukan ldengan lmengguanakan lthermometer, 

lbiasanya lsuhu ltubuh lyang lnormal lpada lorang ldewasa lialah 

lberkisar lantara l36,5 lC l– l37,5 lC. lHipotermi ladalah lsuhu ltubuh 

lrendah ldibawah lnormal, ldan lhipertemi ladalah lsuhu ltubuh ldiatas 

lbatas lnormal. lApabila lterjadi lhipertermi lkemungkinan lterjadi 

linfeksi ldalam ltubuh. l 

 l l l l  le. lTinggi lbadan l 

Pengukuran ltinggi lbadan ldilakukan ldengan lklien lberdiri ldengan 

ltegak, llurus lmenghadap ldepan, ltidak lmenggunakan lalas lkaki, ldan 

ldiukur ldalam lsatuan lcentimeter. lTujuan lpengukuran lini lialah 

luntuk lmendeteksi ladanya lCPD l(Cepalo lPelvic lDisporposion). l 
 l 

 l l l l l l l l l lf. l lBerat lBadan 

Pengukuran lberat lbadan lsangat lpenting ldilakukan lkarena lapabila 

lterjadi lkekurangan lataupun lkelebihan lberat lbadan ldapat lterjadi 

lkemungkinan lberbagai lpenyulit lsaat lkehamilan. lPada libu lhamil lakan 

lmengalami lpenambahan lbobot ltubuh lberkisar lantara l11,5 lKg-16 lKg. l 

2. lPemeriksan lObstetri ldan lGinekologi 

a. lPemeriksaan lsecara lpalpasi 

 l l l l lb. lPemeriksaan lsecara lauskultasi 

Untuk lmendengar lDJJ lmenggunakan ldoppler lataupun lmonoral. lDJJ l 

l l l lnormal l= l144x/menit. 

 l l l l l l l l l l l lc. lPemeriksaan lsecara lperkusi 

 l l l l l l l l l l l l l l l l Dilakukan luntuk lmengetahui lreflek lpatella libu 
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 l3. lPemeriksaan lPendukung 

 l l l l l l l l l l l la. lTes lLaboratorium l 

 l l l l l l l l l l l l l l l l lPemeriksaan llab lseperti ltes lprotein lurine, lhemoglobin, lhiv, lsifilis, 

ldan llainnya lsangat lperlu ldilakukan luntuk lmenunjang lpemeriksaan 

lkehamilan. 

b. lUltrasonografi l(USG) 

USG ldigunakan luntuk lmengetahui lkesejahteraan ljanin, lbiometri 

ljanin, ldan llainnya. 

 l3. lAnalisa l(Assasment) 

Analisa ldapat ljuga ldisebut lsebagai ldiagnosa ldari lpemeriksaan 

lyang lsudah ldilakukan lpada libu lhamil, lsemua lyang ltidak lfisiologis ldan 

lterdapat lpada lnomenklatur lkebidanan ldapat lditegakkan lpada lanalisa. l 

Dalam lmendokumentasikan lterdapat lsesuatu lyang lditinjau latau 

ldicantumkan, lyakni l: l 

a. l lG l= lGravida l: lKehamilan lkeberapa l 

 l l l l lP l= l lPara l: ljumlah lpersalinan l 

 l l l l lA l= l lAbortus l: lkeguguran, latau llahir lbelum lsempurna l 

b. Usia lkehamilan l 

c. Letak lbayi ldalam lkandungan l( ljika lusia l> l36 lminggu l) l 

d. Jumlah ljanin ldalam lkandungan l( lUsia lkehamilan l28 lminggu l) 

e. Keadaan lbayi ldalam luterus, lhidup latau lmati. 

f. Intra luterin latau lekstra luterin l 

4. lPenatalaksanaan l(Planning) 

 l l l l l l l lMenurut lGusti layu, ldkk ltahun l2021. lMendokumentasikan lplanning 

l/ lperencanaan, lyakni l: l 

a. Bagikan lhasil lpemeriksaan ldengan libu lhamil ldan lpasangannya. l 

b. Berikan lKIE lmengenai lpenanganan lvertigo ldan lmual. 

c. Memberikan lpenjelasan ltentang lperubahan lyang lterjadi lselama 

lkehamilan. 

d. Memberikan lKIE ltentang lcara lminum lsuplemen l 

e. Memberitahu luntuk lkembali lkunjungan llagi. l 
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2.1.3 lAsuhan lKebidanan lKomplementer lPada lIbu lHamil lTrimester lIII 

A. lPrenatal lmassage ldan lkompres lhangat 

Salah lsatu lterapi lkomplementer lyang ldapat lmeredakan latau 

lmengurangi lnyeri, lmembebaskan latau lmencegah lkejang lotot, lserta 

lmemberikan lkenyamanan ladalah lkompres lhangat ldan lpijat lprenatal. 

lTerapi lini ldapat lditerapkan lpada libu lhamil lTrimester lIII ldengan 

lketidaknyamanan lnyeri lpunggung l(Lestaluhu, l2022). 

B. lAkupresur 

Akupresur ladalah lteknik lpijat lyang lmerangsang ltitik-titik ltekanan 

ltertentu lpada ltubuh, ldengan ltujuan ltidak lhanya lmenghilangkan lrasa lsakit, 

ltetapi ljuga lmengurangi lketegangan, lkelelahan, ldan l lberbagai lpenyakit, 

lserta lmengaktifkan lkembali l lenergi lpenting ldan lsirkulasi. lSelain lberbagai 

lanjuran, libu lhamil lsebaiknya lmenjaga l lkesehatan lfisik ldengan lmelakukan 

lolahraga lringan, ljalan lkaki lpagi, lberenang, ldan lmengikuti lolahraga 

lselama lhamil l(Nugrawati let lal., l2023). l 

 

 

 

C. lPrenatal lyoga 

Prenatal lyoga lefektif lmengurangi lkecemasan lpada libu lhamil ldi 

ltrimester lketiga, lprenatal lyoga lmerupakan lsalah lsatu lterapi lkomplementer 

lyang ldapat ldilakukan libu lhamil lmenjelang ltrimester lketiga lsebagai 

llangkah lmencegah lkecemasan lsaat lhamil. lBidan lsebagai lpendamping 

lselama lkehamilan ldapat lmenginformasikan lKIE lpada libu lhamil ltentang 

lmanfaat lprenatal lyoga l(Julianti let lal., l2023). 

 

2.2 Persalinan l 

2.2.1 lKonsep lDasar lPersalinan 

A. lPengertian lPersalinan 
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Proses ldi lmana lhasil lpembuahan l- ljanin, lplasenta, ldan lselaput 

lketuban lkeluar ldari lrahim latau lmelewati ljalan llahir ldikenal lsebagai 

lpersalinan. lPada lusia lkehamilan lcukup lbulan, latau lantara l37 ldan l42 

lminggu, lpersalinan ldapat ldimulai. lKontraksi lrahim lyang lteratur, lintens, 

ldan lprogresif lmempengaruhi lpersalinan. lPersalinan lalami lditandai ldengan 

lkelahiran lbelakang lkepala ldan lterjadi lsekitar l18 ljam. l(Endang ldan 

lWalyani, l2020) l l 

B. lTanda-tanda lPersalinan 

Berikut lmerupakan ltanda-tanda lpersalinan lyang lakan lmuncul ldan 

ldialami libu lhamil lialah l: 

1. Kontraksi lUterus 

Mula-mula lkontraksi lyang lmengakibatkan lnyeri lpinggang, 

lkemudian lberangsur-angsur lberpindah lke lperut lbagian lbawah, lmirip 

lsakit latau lnyeri lsaat lmenstruasi. lLamanya lkontraksi lrahim lsangat 

lberagam ltergantung lkala lpersalinan. lKontraksi lselama lmasa laktif 

lpersalinan lrata-rata l60 ldetik ldan lberlangsung lantara l45 lhingga l90 

ldetik l(Amelia l& lCholifah, l2021). l l 

2. Keluar lLendir lBercampur lDarah 

 lAwalnya, llendir lmenyumbat lleher lrahim, latau lleher lrahim. 

lAkhirnya, lsumbatan ltebal lpada lleher lrahim lakan llepas, lmelepaskan 

llendir lberwarna lcoklat lkemerahan lbercampur ldarah lyang ldipaksa 

lkeluar lselama lkontraksi lyang lmembuka lleher lrahim. lIni lberarti lserviks 

ltelah lmengendur ldan lmenjadi llebih llentur. lLendir lini ldikenal lsebagai l" 

lbloody lshow." l(Walyani, l2016). 

3. Keluarnya lAir-Air l(Ketuban) 

Selaput lketuban lpecah lketika lkontraksi lrahim lsering lterjadi; 

ljika lhal lini lterjadi, lbayi lakan lsegera llahir lkarena lrahim, lyang lberfungsi 

lsebagai lkepompong lpelindung lbayi, lsekarang lkosong. lPecahnya 

lketuban lditandai ldengan ladanya lkontraksi ldan lpengeluaran lair lketuban 

lyang lterjadi lbanyak ldan ltidak ldapat lditahan, ljika ltidak lada ltanda 
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ltersebut ldapat ldicurigai lketuban lpecah ldini lyang lakan lmenyebabkan 

linfeksi lpada lbayi. l l 

4. Pembukaan lServik 

 l l lUntuk lmengetahui lpembukaan lserviks lpada libu linpartu lialah 

ldengan lmelakukan lpemeriksaan ldalam. lKontraksi lrahim lyang 

lmenyebabkan lpembukaan lleher lrahim ltersebut. l l 

 

2.2.2 lAsuhan lKebidanan lPersalinan l l 

A. l lPengertian lAsuhan lKebidanan lPersalinan 

 l l l l l l  lMenjaga lsegala lsesuatunya ltetap lsederhana ladalah ltujuan ldari 

lasuhan lpersalinan lstandar. lMencegah lpotensi lkomplikasi ladalah 

lperubahan lparadigma ldari lmengobati ldan lmenunggu lkomplikasi. l l 

l(Elisabeth lSiwi lWalyani,dkk,2020). 

B. lTahap-Tahap lPersalinan l 

1. lKala lI l: lKala lPembukaan 

 l   l l lSelama lfase lawal, lserviks lakan lmembuka lsepenuhnya, 

lmemanjang lhingga ljarak l10 lcm l(Hidayani let lal., l2023). 

Kala lI lterbagi lmenjadi ldua lfase, lyaitu lfase llaten ldan lfase laktif l: 

a. Fase llaten 

Penipisan lserviks ldan lakhirnya lpembukaan lserviks ladalah lhasil ldari 

lkontraksi, lyang lmemulai lperiode llaten. lPada lfase lini, lpembukaan 

lterjadi lsangat llambat ldan ldisebut lsebagai lfase llaten lpembukaan l1 

lsampai l3 lcm l(kurang ldari l4 lcm). lPeriode ldelapan ljam lbiasanya 

lterjadi lpada lfase lini. l 

b. l lFase lAktif 

Bagian laktif ldari lproses lini ldipisahkan lmenjadi ltiga lfase llagi ldalam 

lperiode lenam ljam lini, lyakni l: l 

1. lFase lakselerasi l: ldimulai ldalam ldua ljam, l3 lhingga l4 lsentimeter 

2. lPeriode ldilatasi lmaksimal l: lpembukaan lmeningkat lpesat ldari l4 

lhingga l9 lsentimeter lselama ldua ljam. l 



25 
 

 
 

3. lPeriode ldeselerasi l: lDalam ldua ljam lsetelah lmembuka l9 

lsentimeter lhingga lmenyelesaikan l10 lcm, lterjadi lperlambatan 

lproses lpembukaan lkembali. 

2. l lKala lII l: lKala lPengeluaran lJanin l 

 l l l l l l l l  l lPengeluaran ljanin lterjadi lselama lKala lII, lketika ljanin lmuncul 

lsetelah lpembukaan llengkap l(Hidayani let lal., l2023). l 

 l l l l lKala lpengeluaran lditandai l: l 

a. bergerak ldengan lcepat, lkuat, ldan llebih lsengaja lsetiap ldua lhingga 

ltiga lmenit. 

b. Ada lkeinginan lkuat luntuk lmengejan lkarena lkepala ljanin ltelah lturun 

lke larea lpanggul. 

c. Ibu lmerasakan ltekanan lpada lduburnya ldan lmenjadi lhisteris. 

d. Perenium lmencuat lkeluar 

3. l lKala lIII l: lKala lUri  

 l l l  lKelahiran lbayi lmelalui lpemisahan ldan lpengeluaran lplasenta, latau 

lbuang lair lkecil, lmenandai ldimulainya ltahap lketiga lpersalinan. lUterus 

lakan lmengeras lkarena lkontraksi, ltinggi lfundus libu l1 ljari ldiatas lpusat. 

lKemudian lsekitar l6-15 lmenit lplasenta lakan lmengalami lpelepasan ldari 

ldinding lrahim. lSetelah lplasenta llahir lharus lsegera ldiperiksa 

lkelengkapannya, lsehingga ltidak lterjadi lperdarahan ldan lgangguan 

lkontraksi libu. lAdapanya lpelepasan luri lini lbiasanya ljuga ldisertai 

lpengeluaran ldarah lsekitar l100 l– l200 lml l(Hidayani let lal., l2023). l 

 

4. l lKala lIV l: lTahap lPengawasan l 

 l l  l l lDalam lpengawasan lkala lIV lialah ltahap lmengawasi libu lpost 

lpartum lselama l2 ljam lintens lsetelah lbayi llahir. lTujuan lpengawasan lini 

ladalah luntuk lmengamati lkeadaan libu lnifas ldikhawatirkan lterjadi 

lperdarahan lsetelah lbersalin l(Hidayani let lal., l2023). l l 

 l lBerikut lmerupakan ldalam lpelaksanaan lpemantauan: 

1. Kesehatan ldan ltingkat lkesadaran libu lpasca lpersalinan lsecara 

lkeseluruhan 
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2. Tanda-tanda lvital ltermasuk lpernapasan, ldetak ljantung, lsuhu, ldan 

ltekanan ldarah. 

3. Kontraksi lrahim lklien 

4. Tinggi lfundus luteri 

5. Perdarahan: lKurang ldari l400 lmililiter ldarah lbiasanya lkeluar. l l 

 

2.2.3 lAsuhan lKebidanan lPada lPersalinan lNormal 

A. Pengertian lAsuhan lPersalinan lNormal l(APN) 

Penatalaksanaan lpersalinan lnormal lialah lpenatalaksanaan ltepat 

lsaat lpersalinan lyang lmemperhatikan lkasih lsayang libu ldan lsayang lanak 

lserta lbertujuan luntuk lmemberikan lpelayanan lobstetrik lyang lbersih ldan 

laman. l(Jannah,  2019). 

1. Asuhan lpersalinan lkala lI 

 l l l lPerhatikan lklien ljika ltampak ltakut, lgelisah, ldan lsakit lakibat 

lkontraksi, lkemudian lpenolong lmemberikan ldukungan, lsupport, ldan 

lyakinkan libu, lserta ltenangkan libu. lJelaskan ldetail ldan lperkembangan 

lpersalinannya lsesegera lmungkin. lSaran lberikut lini lakan lmembantu 

lAnda lmenjadi llebih ltenang lsaat lAnda lmemperhatikan lsemua lkeluhan 

libu: l l 

a. Libatkan lpendamping lyaitu lsuami latau lkeluarga ldalam lmemberi 

ldukungan. 

b. Bantu libu lberjalan ljika lia lmasih lmampu lmelakukannya ldan 

lketubannya lbelum lpecah. lSelain litu, ldukunglah libu luntuk lmiring lke 

lkiri ldi ltempat ltidur ljika ldia lmenginginkan lprivasi. l 

c. Tunjukkan lkepada lpendamping lbagaimana lcara lmemberikan ltekanan 

lpada lpunggung libu luntuk lmengurangi lrasa ltidak lnyaman lkarena lotot-

ototnya ltegang. 

d. Biarkan libu lbergerak lsesuai ldengan lkesehatan ldan lkemampuannya. 

e. Dengan lmenggunakan llatihan lpernapasan, lajarkan libu lcara lmelakukan 

lrelaksasi. lHal lini lmelibatkan lmenarik lnapas ldalam-dalam lmelalui lhidung 

ldan lmengeluarkannya lmelalui lmulut. lKontraksi lrahim lakan lberkurang. l 
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f. Melindungi lhak lserta lprivasi lklien 

g. Memberitahu lbagaimana lkemajuan lpersalinan libu, lhasil lpemeriksaaan, 

ldan lmemberitahu lapa lsaja ltindakan lyang lakan ldilakukan lselanjutnya. l 

h. Berikan lkesempatan lkepada libu luntuk lmempraktikkan lkebersihan ldiri, 

lseperti lmandi ldan, ljika lkeadaan lmemungkinkan, lmembersihkan lruang 

lpublik lsetelah lBAK latau lBAB. l 

i. Saat libu lmenahan lrasa lsakitnya, lbiasanya libu lakan lberkeringat ldan 

lmerasa lpanas, lkita ldapat lmengatasi ldengan lcara l: 

1. Gunakan lkipas langin 

2. Gunakan lAC 

3. Menganjurkan libu luntuk lmandi lsebelum lkontraksi lbertambah l 

4. Wanita ltersebut lharus ldidorong luntuk lminum luntuk lmencegah 

ldehidrasi, ldan ldia lharus lmakan lsetiap lkali lkontraksi lberhenti. lIni 

ladalah lbeberapa lhal lyang lpaling lpenting luntuk ldiingat. l 

5. Anjurkan libu luntuk lsering lbuang lair lkecil l(Mutmaimanah let lal., 

l2017). l 

 

B. lAsuhan lPada lPersalinan lKala lII 

 l l l l lAdapun l60 lTahapan lAsuhan lPersalinan lNormal l(Mutmaimanah 

let lal., l2017) lantara llain: 

1. lMemperhatikan ltanda lgejala lpada lkala lII lpersalinan. 

a. Dorongan luntuk lmengejan lmuncul ldalam ldiri lwanita ltersebut. 

b. Anus ldan lvagina lterasa ltertekan. lPada lvagina latau lrektumnya, ldia 

lmerasakan ltekanan lyang lsemakin lbesar. 

c. Terdapat ltonjolan lpada lperineum. 

d. Sfingter lbawah lvagina ldan lvulva. l 

2. Siapkan lperlengkapan, lperalatan, ldan lobat-obatan luntuk lperalatan 

ltersebut. lMasukkan ljarum lsuntik lsekali lpakai lyang ltelah ldisterilkan lke 

ldalam lpartus lset lsetelah lmembuka lampul loksitosin l10 lunit. 

3. Menggunakan lpelindung ltubuh lyaitu lcelemek. l 
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4. Lepaskan lsemua lperhiasan lyang ldikenakan ldi lbawah lsiku, lcuci ltangan 

ldengan lsabun ldan lair lbersih lmengalir, ldan lkeringkan ltangan ldengan 

lhanduk lbersih lsekali lpakai/pribadi. 

5. Memakai lsarung ltangan lstreril ldi lsatu ltangan. lLakukan lpemeriksaan 

lpembukaan ldengan lperiksa ldalam lmenggunakan lsatu lsarung ltangan. l 

6. Untuk lmencegah lkontaminasi ljarum lsuntik, lmasukkan lsatu lampul 

loksitosin l10 lunit lke ldalam lkotak lpersalinan latau lwadah lsteril lsambil 

lmenggunakan ltangan lsteril lyang ltelah ldiberi ldisinfektan lberpotensi ltinggi. 

7. Pastikan lpembukaan llengkap lpada lserviks luteri 

8. Lakukan lvulva lhygiene ldengan lmenggunakan lksa/kapas lkemudian 

lcelupkan lke ldalam lair lDTT, llakukan ldengan lhati l– lhati lmulai ldari ldepan 

lke lbelakang. l 

9. Lakukan lpemeriksaan lpembukaan ldengan lperiksa ldalam lmenggunakan 

lsatu lsarung ltangan ldengan lmenggunakan lteknik laseptik, lserta llakukan 

lpemecahan lketuban l(amniotomi). 

10. Untuk lmembersihkan lsarung ltangan lsecara lmenyeluruh, lrendam ltangan 

lyang lterkontaminasi ldalam llarutan lklorin l0,5 lpersen ldan lpegang lsarung 

ltangan lsecara lterbalik lselama lsepuluh lmenit. 

11. Lakukan lkembali ltujuh llangkah lmencuci ltangan. 

12. Setelah lkontraksi lberhenti, lpantau ldenyut ljantung ljanin. l 

13. Beritahu libu lbahwa lpersalinan lakan lsegera ldimulai, lpembukaan lsudah 

llengkap, ldan ljanin lsehat. l 

14. Pastikan libu lmerasa lnyaman, lposisikan libu ldalam lposisi lsetengah lduduk. l 

15. Ajarkan libu lteknik lmeneran lyang lbenar luntuk lmeminimalkan 

lpengeluaran lenergi, lkemudian lpimpin libu lmeneran lsaat lhis ldatang. 

lTerus llakukan lpemeriksaan lDJJ ljika lhis lberakhir. 

16. Setelah ltampak lkepala lbayi ldidepan lvulva l5 lcm l– l6 lcm, lletakkan 

lhanduk ldiatas lperut libu luntuk ldigunakan lmengeringkan lbayi. 

17. Dibawah lbokong libu ldiberikan lkain lyang ldilipat lmembentuk lsegitiga. l 

18. Buka lpartus lset. 

19. Pasang lsarung ltangan lsteril ldikedua ltangan lsesuai lSOP lsteril. 
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20. Sangga lkepala ldi latas ldefleksi ldengan ltiga ljari lsiku lkanan luntuk 

lmencegah lperenium lrobek lsambil lmelindunginya ldengan lkain lsegitiga 

ltangan lkiri. l 

21. Dengan lmenggunakan lkasa lsteril lbersihkan ljalan lnafas, llakukan ldengan 

lmenyeka lperlahan l– llahan lmulut, lhidung, ldan lmuka lbayi. 

22. Periksa llilitan ltali lpusat; ljika lmelilit lleher lbayi, lrapikan ldan lrentangkan; 

ljika lterlalu lkencang, ljepit ltali lpusat. l 

23. Biarkan lkepala lbayi lmenoleh lke larah lluar latas lkemauannya lsendiri. 

24. Gunakan lposisi ltangan lbiparietal ljika lkepala lbayi ltelah lselesai lberputar 

lpada lporosnya. lAnjurkan libu luntuk lmengejan llagi lsaat lkontraksi 

lberikutnya lmuncul. lBahu lanterior ldilahirkan ldengan lmelahirkan lke 

lbawah, ldan lbahu lposterior ldilahirkan ldengan lmelahirkan lke latas. l 

25. Setelah lbahu lanterior ldan lposterior llahir, llakukan lsangga lsusur 

26. Posisikan ltangan lkanan ldiantara lskapula lbayi luntuk lmenyanggah lbadan 

lbayi, ldan lsusuri lbadan lbayi lsampai lkaki lbayi ldengan ltangan lkiri. 

lSetelah llahir lseluruhnya lpegang lkaki lsecara lgarputala. 

27. Lakukan lpenilaian lterhadap lbayi ldengan lsegera l(dalam l30 ldetik), 

llakukan lpenilaian lpernafasan, lwarna lkulit, ldan ltonus lotot. lApabila lbayi 

lditegakkan lasfiksia lsegera llakukan lpotong ltali lpusat ldan llakukan 

lpenanganan ldengan lresusitasi. lJika lbayi lnormal lletakkan ldiperut libu 

ldiatas lhanduk. l 

28. Biarkan lbayi lberbaring ldi lsamping lkulit libunya. lSetelah litu, lberikan 

lsuntikan lintramuskular loksitosin lsebanyak l10 lIU. l 

29. Posisikan lpenjepit lsehingga lberjarak lsekitar l3 lcm ldari lpusat, lurutkan 

lkabel ldari ltepi lpenjepit lke larah libu, llalu lpasang lpenjepit lkedua l2 lcm 

ldari lpenjepit lpertama. l 

30. Dengan lposisi ltangan lkiri lAnda lmelindungi ltubuh lbayi, lpotong ltali 

lpusat ldengan lgunting. lSetelah litu, likatkan lsimpul lmati ldi lsekitar ltali 

lpusat lke larah llain. 
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31. Dengan lmenggunakan lhanduk latau lselimut lyang lbaru ldan lkering, 

lbungkus lkepala lbayi lsambil lmembiarkan ltali lpusat ltetap lbebas luntuk 

lmembantu lmengeringkan lhanduk lyang lbasah. 

32. Perhatikan lpernapasan lbayi. 

33. Instruksikan libu luntuk lmulai lmenyusui lanaknya ldi lusia lmuda ldan 

lmengawasi lpernapasannya.. 

 

C. lAsuhan lPersalinan lKala lIII 

1. Letakkan lsatu lkain lbersih, lkemudian llakukan lpemeriksaan labdomen 

ldengan lcara ldipalpasi luntuk lmengetahui lapakah lada lbayi lselanjutnya. l 

2. Beritahukan lkepada libu lbahwa lAnda lakan lsegera lmenyuntiknya. l 

3. Setelah lbayi llahir, lsetelah ldua lmenit, lsuntikkan lsatu lampul loksitosin l(10 

lIU) lsecara lintramuskular ldi l1/3 lpaha lluar libu. lIngatlah luntuk lmelakukan 

laspirasi lsebelum lpenyuntikan. l 

4. Sesuaikan lpenjepit ltali lpusat lsebanyak llima lsampai lsepuluh lsentimeter. 

5. Untuk lmenimbulkan lkontraksi lpada libu, lpijatlah lrahim lsebanyak llima 

lbelas lkali ldalam llima lbelas ldetik. lKemudian, lpegang lpenjepit ltali lpusat 

ldengan ltangan lkanan lAnda lsambil lmeletakkan ltangan lkiri ldi latas ldaerah 

lkemaluan lAnda. 

6. Rahim libu lkemudian lditekan ldengan llembut lke larah ldorsokranial 

ldengan ltangan lkiri lsementara ltangan lkanan lmenjulur lke lbawah ldengan 

lteknik lpenegangan ltali lpusat lterkendali l(PTT) lyang lterencana luntuk 

lmencegah lterjadinya linversio luteri. lPerhatikan lkontraksi lberikutnya ljika 

lplasenta lbelum llahir. lMintalah lpasangan lAnda latau lpasangan lAnda 

luntuk lmenstimulasi lputing lsusu lAnda ljika luterus lAnda ltidak 

lmencukupi. 

7. Jika lwanita lmenunjukkan lgejala lpelepasan lplasenta, lseperti lrahim lyang lkeras 

ldan lbundar, lkeluarnya ldarah ldari lvagina, latau ltali lpusat lyang lmemanjang, 

lmintalah ldia luntuk lmendorong lbayinya ldengan llembut. lDi lsepanjang larah 

lberlawanan ldari ljalan llahir, ltangan lkanan lmenjulur lke lbawah ldan lkemudian 

lke latas. 
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a. Saat ltali lpusat lbertambah lpanjang, lpindahkan lpenjepit l5 lhingga l10 

lsentimeter ldari lvulva.. l 

b. Apabila lsetelah l15 lmenit lmelakukan lperegangan lplasenta ltidak lada 

lpelepasan, llakukan ltindakan lselanjutnya 

c. Berikan loksitosin lampul lke-2 lsecara lintramuskular lsebanyak l10 lIU. l 

d. Memeriksa lkandung lkemih; ljika lpenuh, lgunakan lmetode laseptik luntuk 

lmengeluarkannya ldengan lmenggunakan lkateter lnelaton lsteril. l 

e. Berikan linformasi lkepada lkeluarga luntuk lmelakukan lrujukan. l 

f. Dalam lwaktu l15 lmenit lberikutnya, llakukan lpenegangan ltali lpusat 

lkembali. 

g. Lakukan lrujukan ljika lsetelah l30 lmenit lbelum lterjadi lpemisahan 

lplasenta. 

8. Gunakan lkedua ltangan luntuk lmelahirkan lplasenta, llalu lputar lsearah ljarum ljam 

lsetelah lplasenta lterlihat ldi ldepan lvulva. lUntuk lmencegah lselaput lketuban lada 

lyang ltertinggal lmaka llakukan ldengan lsangat lhati l– lhati. lJika lselaput lketuban 

ltertinggal, llakukan lpemeriksaan lkedalam lvagina libu lmenggunakan lsarung 

ltangan lsteril, ldapat ldilakukan lpengambilan lselaput lketuban ldengan ltangan 

lpenolong latau ljuga lmenggunakan lklem/forceps lsteril. l 

9. Pijatlah lfundus libu ldengan ltelapak ltangan lAnda lsetelah lplasenta llahir. 

lGunakan lgerakan lmelingkar, lbergantian lantara lsentuhan lringan ldan ltanpa 

lsentuhan, luntuk lmendorong lrongga lperut lberkontraksi ldan lmenghentikan 

lperdarahan. l 

10.  lSegera llakukan lpemeriksaan lplasenta luntuk lmengetahui lapakah lplasenta llahir 

llengkap, lhitung lkotiledon ldan ljuga llihat lselaput lpalsenta. lKemudian lmenaruh 

lplasenta lke ltempat lyang lsudah ldisediakan. lTerus lpantau lkontraksi luterus libu. 

11.  lMemeriksa ladanya llaserasi ldijalan llahir, ljika ldidapatkan llaserasi ldan llakukan 

lpenjahitan lagar ltidak lterjadi lperdarahan laktif. 

 

 

D. lAsuhan lPersalinan lKala lIV 

1. Memeriksa lkembali lkontraksi luterus, lpastikan lkontraksi libu ladekuat. l 
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2. Celupkan lhandscoon lke ldalam l0,5% llarutan lklorin, lkemudian lbilas 

lkedua ltangan lyang lmasih lhandsoon lke lair lDTT, lPakai lhanduk lkering 

lyang lbaru luntuk lmengeringkan. l 

3. Mulailah lproses lmenyusui lsejak ldini luntuk lmendorong libu 

lmelakukannya. 

4. Memantau lkontraksi lrahim libu, ldan lpantau lpengeluaran lperdarahan 

luntuk lmencegah lterjadinya lperdarahan lyang labnormal, lyaitu ldengan 

lcara l: 

a. Pada l15 lmenit lpost lpartum, llakukan l2 l– l3 lkali lpemantauan. 

b. Pada ljam lpertama lpost lpartum, lpemantauan ldilakukan ldalam lwaktu 

lsetiap llima lbelas lmenit. 

c. Periksa lsetiap l30 lmenit lselama lsatu ljam lkedua lsetelah lmelahirkan. l 

d. Gunakan lKBI latau lKBE luntuk lmenangani latonia luteri ljika 

lpemantauan lmenunjukkan lkontraksi luterus lyang ltidak lmemadai. 

5. Beritahu lpenkes lkepada lsuami/pendamping ltentang lbagaimana lcara 

lmemeriksa lkontraksi luterus, ldan lajarkan lcara lmasase luterus. l 

6. Mengevaluasi lpengeluaran ldarah. l 

7. Periksa libu lsetiap llima lbelas lmenit lselama lsatu ljam lpertama lsetelah 

lkelahiran. lIni ltermasuk lmemeriksa ltekanan ldarah, lsuhu, ldenyut lnadi, 

ldan lpernapasannya. lPantau lsetiap lsetengah ljam lmulai ldari ldua ljam 

lsetelah lmelahirkan. l 

8. Bereskan lperalatan ldan lditempatkan lsemua lalat ldidalam l0,5 l% llarutan 

lklorin lselama l10 lmenit luntuk ldekontaminasi. lCuci lalat lsetelah 

ldidekontaminasi ldan lbilas lalat. l 

9. Bereskan lsemua lbahan l– lbahan lyang lsudah ltidak lsteril lkedalam lbox 

lsampai lyang lsesuai. l 

10. Bantu libu lmembersihkan libu ldari lcairan lketuban, llendir, ldarah, ldengan 

lmenggunakan lair lDTT. lKemudian lbantu libu luntuk lmengganti lpakaian 

ldengan lpakaian lyang lbersih. l 

11. Pastikan lIbu lsudah lmerasa lnyaman 

12. Pantau lbayi, ldan lbantu libu lagar lberhasil lmemberikan lASI. 
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13. Bersihkan ltempat libu lbersalin ldengan lair lklorin lkemudian lbilas ldengan 

lair lbersih. 

14. Lepaskan lsepatu, lkacamata, ltopi, lcelemek, ldan lbarang lkeselamatan 

lpribadi llainnya. 

15. Lepaskan lsarung ltangan ldengan lmencelupkannya lke ldalam llarutan lklorin 

l0,5%. l 

16. Cuci ltangan lAnda lsecara lberulang-ulang ldalam ltujuh llangkah. 

Lakukan ldokumentasi ldengan lpartograf. l 

 

2.2.4 lAsuhan lKebidanan lKomplementer lPada lPersalinan 

A. lAkupresur 

Terapi lkomplementer lyang ldapat ldiberikan luntuk lmengurangi lrasa 

lnyeri lsaat lpersalinan lialah lakupresur. lTerapi lkomplementer lini ltidak 

lmemiliki lefek lsamping lyang lmembahayakan, lmudah luntuk ldilakukan 

lkarena lbersifat lsederhana. lSelain litu lkeuntungan ldari lterapi 

lkomplementer lakupresur liyalah ldapat lmembangun lhubungan lterapeutik 

lantara lbidan ldan lklien. lAkupresur ldilakukan ldengan lcara lmenekan 

lmenggunakan ljari lpada lbagian ltubuh ltertentu lyang lberefek luntuk 

lmeminimalisir lrasa lsakit ldalam lpersalinan. lTerapi lkomplementer 

lakupresur ldisebut ljuga linduksi lpersalinan lalami lkarena ldengan ltekanan 

lyang ldiberikan loleh ljari ldapat lmelancarkan laliran ldarah lserta lmembantu 

lrahim luntuk lberkontraksi l(Dian lPratiwi, ldkk, l2021). 

B. lHypnobirthing 

Persalinan lsecara lhypnobirthing lmerupakan lsuatu lteknik 

lkomplementer ldengan lmengatur lpernafasan, lmeditasi lvisualisasi lyang 

lbertujuan lmenghasilkan lpersalinan lyang llebih lnyaman ldan lmemuaskan 

lserta lterhindar ldari lrasa ltakut. lIbu lyang lakan lbersalin lakan ldiajak luntuk 

lmengatur lnafas lhingga lrileks lyang lmenghasilkan lmembukanya lmulut 

lrahim lsecara lcepat lsehingga lbayi llahir ldengan lmudah lkarena lotot-otot 

lpanggul lyang lmembuka. lDalam lasuhan lkomplementer lini lsuami 
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ldilibatkan luntuk lmencapai lrelaksasi lserta ldiajak lfokus lmemberi ldukungan 

lpada libu lbersalin l(Dian lPratiwi, ldkk, l2021). 

C. lWaterbirth 

Waterbirth lmerupakan lpersalinan ldalam lair lyang lditerapkan lpada 

libu linpartu ldengan ltidak ldisertai lpenyulit, ldi lmana libu lbersalin lakan 

ldimasukkan lke ldalam lkolam lair lhangat lsetelah lpembukaan lserviks l6 lcm. 

lTemperatur lair lkolam lyang ldigunakan lmenyamai ltemperatur ltubuh libu 

linpartu, lharapannya luntuk lmerangsang lagar ltidak lbernafas lsaat lbayi llahir 

lke ldalam lkolam. lPersalinan lmenggunakan lwaterbirth lmemiliki 

lkeuntungan lpada libu lbersalin ldiantaranya lialah lpengurangan lterhadap 

lrasa lnyeri lyang ldisebabkan loleh lpenggunaan lair lhangat lkarena lair lhangat 

ldapat lmelepas lhormon lstress, lkemudian lkeluar lhormon lendorfin lyaitu 

lhormon lpenghambat lrasa lsakit ldari ltubuh libu l(Dian lPratiwi, ldkk, l2021). 

 

2.3 lMasa lNifas 

2.3.1 lKonsep lDasar lMasa lNifas 

A. Pengertian lMasa lNifas 

  Organ-organ lrahim lakan lkembali lke lkondisi lsebelum lhamil lpada 

lakhir lmasa lnifas, lyang ldimulai lsetelah lplasenta llahir. lSetelah lpersalinan, 

lterdapat lfase lnifas lselama lenam lminggu l(Sulfianti let lal., l2021). 

  l Enam lminggu lsetelah lkelahiran lbayi ldan lpengeluaran lplasenta 

ldari lrahim lmelibatkan lpenyembuhan lorgan-organ lyang lterkait ldengan 

lrahim lyang lrusak latau lperubahan llain lyang lrelevan lyang ldisebabkan loleh 

lpersalinan. lPeriode lini ldisebut lsebagai lmasa lnifas latau lpost lpartum 

l(Sulfianti let lal., l2021). l 

B. Perubahan lFisiologi lMasa lNifas 

   Perubahan lfisiologi lmasa lnifas: 

1. Perubahan lSistem lReproduksi lmenurut l(Sutanto, l2018). 

a. Uterus 

 l l l l l lNormalnya lrahim lmencapai lukuran lmaksimalnya ldalam 

ljangka lwaktu lkurang ldari l4 lminggu lsebelum lkehamilan. lRahim 
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lyang lberevolusi lmenyebabkan lberatnya lsekitar l1000gr lsetelah 

lmelahirkan. lSekitar l500 lgram ladalah lberatnya lselama lminggu 

lpertama lkehidupannya, l300 lgram lpada lakhir lminggu lkedua, ldan 

lkurang llebih l100 lgram lsetelah litu. lOtot-otot lrahim lberkontraksi 

lsegera lsetelah llahir. lProses linvolusi luterus ldirinci lpada ltabel 

lberikut. 

 

 l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l lTabel l2.3 

 l l l l l l l l l l l l l l l lTinggi lFundus lUteri ldan lBerat lUterus lMenurut lMasa lInvolusi 

Involusi TFU l(Tinggi lFundus lUteri) Berat lUterus 

Bayi llahir Setinggi lpusat 1000 lgram 

Uri lLahir 2 ljari ldi lbawah lpusat 750gram 

1 lminggu Pertengahan lpusat-symphisis 500gram 

2 lminggu Tidak lteraba ldiatas lsymphisis 350gram 

6 lminggu Bertambah lkecil 50gram 

8 lminggu Sebesar lnormal 30gram 

Sumber: (Andina, 2018), Buku Asuhan Kebidanan Nifas & Menyusui, Yogyakarta, hal 83 

b. Involusi lTempat lPlasenta 

 l l  Bekas lluka lseukuran ltelapak ltangan lyang ltidak lrata lakibat 

llepasnya lplasenta lterjadi ltak llama lsetelah lkelahiran. lPada lakhir 

lminggu lkedua, lukurannya lhanya l3-4 lsentimeter, ltetapi lpada lakhir 

lmasa lnifas, lukurannya lmenyusut lmenjadi l1-2 lsentimeter. lGumpalan 

ldarah ltelah lmenghalangi lbanyak larteri ldarah lutama ldi lbekas lluka 

lplasenta, lyang lhadir lselama lpenyembuhan lpasca lpersalinan. 

lEndometrium ltumbuh ldari lpinggiran lbekas lluka lplasenta lyang 

ldiakibatkan loleh llepasnya lplasenta, lsehingga lmencegah lbekas lluka 

ltersebut lmuncul ldi lperut. 

c. Lochea l 

  Biasanya, lterdapat lkeputihan lyang ldikenal lsebagai llochea 

lselama lperiode lawal lpasca lpersalinan. lLuka lpada lrahim, lterutama 

lyang lberada ldi ldekat lplasenta, ldapat lmenyebabkan llochea. lOleh 
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lkarena litu, lseiring ldengan lperubahan lsekresi lluka ltergantung lpada 

lkecepatan lpenyembuhan lluka, lsifat llokia ljuga lberubah. lProses 

linvolusi luterus ldirinci lpada ltabel lberikut l: 

Tabel l2.4 

Macam-Macam lLochea 

Macam lmacam llockea Keterangan 

Lochea lrubra l(kruenta) Terdiri ldarah lsegar, ljaringan lsisa lplasenta, 

ldinding lrahim, llemak lbayi, llanugo 

l(rambut lbayi), ldan lsisa lmeconium. lPada 

lhari lke l1-3 lhari lnifas. 

Lochea lsanguinolenta Sisa ldarah lbercampur llender. lPada lhari lke 

l4-7 lmasa lnifas. 

Lochea lserosa Lebih lsedikit ldarah ldan llebih lbanyak 

lserum, ljuga lterdiri ldari lleukosit ldan 

lrobekan latau llaserasi lplasenta. lpada lhari 

lke l7–14 lnifas. 

Lochea lalba Mengandung lleukosit, lsel ldesidua, ldan lsel 

lepitel, lselaput llender lserviks lserta lserabut 

ljaringan lyang lmati. lkeluar lsetelah l2 

lminggu lmasa lnifas. 
             Sumber: (Andina, 2018),  Buku Asuhan Kebidanan Nifas & Menyusui, Yogyakarta hal 122 

d. Serviks l 

Leher lrahim lberinvolusi lbersama ldengan lrahim. lSelepas 

lmelahirkan, lAnda ldapat lmenggunakan ldua latau ltiga ljari luntuk 

lmenembus lserviks lbagian lluar, ldan lserviks lakan lmenutup lsetelah 

lenam lminggu lpersalinan. 

e. Vagina ldan lPerineum 

  Lapisan lvagina lmenipis ldan lrugae lmenghilang lakibat 

lpenurunan lkadar lestrogen lsetelah lmelahirkan. lAda lkemungkinan 

lbahwa, lenam lhingga ldelapan lminggu lsetelah lmelahirkan, lvagina 

lAnda lyang lsebelumnya lsangat lmelar lakan lberangsur-angsur 

lmenyusut lkembali lke lukuran lsebelum lhamil. lMeskipun ltidak lterlalu 

lterlihat ljelas ldibandingkan ldengan lwanita lnulipara, lkerutan lakan 

lmulai lterlihat llagi lpada lminggu lkeempat. lKerutan lpada lumumnya 

ldapat ldihilangkan lsecara lpermanen. lKetika lfungsi lovarium lpulih, 
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lselaput llendir lvagina lmenjadi llebih ltebal. lBerkurangnya llubrikasi 

lvagina ldan lmelemahnya llapisan lvagina ladalah lakibat ldari 

lrendahnya lestrogen. lWanita lbiasanya ldianjurkan luntuk 

lmenggunakan lpelumas lyang llarut ldalam lair luntuk lmengurangi lrasa 

lsakit lselama laktivitas lseksual. 

2. Perubahan lSistem lPencernaan l l 

a. Nafsu lMakan 

Ketika lbuang lair lbesar lkembali lnormal, lbiasanya 

ldiperlukan lwaktu ltiga lsampai lempat lhari lbagi lseseorang luntuk 

lmerasa llapar lkembali. lKadar lprogesteron lturun lsetelah lmelahirkan, 

ltetapi lada lperubahan llain ljuga: lselama lsatu lhingga ldua lhari, lterjadi 

lpenurunan lasupan lmakanan, lgerakan lmelambat, ldan lberkurangnya 

lbuang lair lbesar lsering lkali ldisebabkan loleh lenema lprenatal. 

b. Motilitas l 

 l l l l l l l l l l l lTonus lotot ldan lberkurangnya lmobilitas lsaluran lcerna 

lbiasanya lmenetap lbeberapa lsaat lsetelah lbayi llahir. lPemulihan ltonus 

ldan lgerakan lke lnormal ldapat ldiperlambat loleh lpenggunaan 

lanalgesia ldan lanestesi lyang lberlebihan. 

c. Buang lAir lBesar 

 l l l   l Selama ldua lhingga ltiga lhari lpertama lsetelah lmelahirkan, 

libu lmungkin ltidak lbisa lbuang lair lbesar ldengan lsendirinya. lTonus 

lotot lusus lbagian lbawah lsaat lmelahirkan lbisa lmenjadi lpenyebabnya. 

lKarena lrasa lsakit lpada lperineum lakibat lwasir, lrobekan, latau 

lepisiotomi, lpara libu lsering lmerasa lsakit lsaat lbuang lair lbesar. 

d. lPerubahan lSistem lPerkemihan 

 l l l l l l l l lPanggul, lginjal, ldan lureter lselama lkehamilan lmeregang 

ldan lmelebar lakan lnormal lkembali lsetelah l4 lminggu. lSiskotopik 

ldilakukan lpemeriksaan lsegera lsetelah llahir ltidak lmenunjukkan l 

ledema latau lhiperemia lpada ldinding lkandung lkemih, lnamun 

lekstravasasi ldarah lke lsubmukosa lsering lterjadi. lSekitar l40% lwanita 
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lpasca lpersalinan lmengalami lproteinuria lnon-patologis lsejak llahir 

lhingga l2 lhari lpertama lkehidupannya l(Sutanto, l2018). 

 

3. lPerubahan lSistem lKardiovaskuler 

 l  Ketika lbayi ldilahirkan, lautotransfusi ldari lpusat lrahim 

lmeningkatkan laktivitas ljantung lsebesar l80% ldibandingkan lsebelum 

lkelahiran. lResistensi lpembuluh ldarah lperifer lmeningkat lseiring ldengan 

lhilangnya lstruktur luteroplasenta ldan lakan lmenurun lsetelah ltiga lminggu. 

lSelama lpersalinan lpervaginam, lkehilangan ldarah lbiasanya lberkisar 

lantara l300 lhingga l400 lml; lnamun, lpada loperasi lcaesar, lkehilangan 

ldarah ldapat lberlipat lganda. 

  Volume ldarah ldan lkonsentrasi ldalam ldarah lberfluktuasi. lKadar 

ldarah lmenjadi lnormal lselama lpersalinan lpervaginam ldan lpulih lkembali 

lnormal ldalam lwaktu l4-6 lminggu l(Sutanto, l2018). 

4. lPerubahan lSistem lEndokrin 

 Dalam lwaktu lsekitar l3 ljam lpost lpartum, lestrogen ldalam ltubuh libu 

lnifas lakan lmenurun l10%. lProgesteron lmenurun lsejak lhari lketiga lsetelah 

llahir. lKonsentrasi lprolaktin ldalam ldarah lmenurun lsecara lbertahap. 

   la. lHormon lPlasenta l 

Sebelum lmencapai lpuncaknya lpada lhari lketujuh lkehidupan, lhuman 

lchorionic lgonadotropin l(HCG) lturun ldengan lcepat ldan lbertahan 

lhingga l10.000 ljam. 

 lb. lHormon lOksitosin l 

  Otot-otot lpayudara ldan lrahim lberkontraksi lsebagai lrespons lterhadap 

loksitosin lyang ldikeluarkan ldari lhipotalamus lposterior, lyang 

lmenyebabkan lkeluarnya lASI. 

 lc. lHormon lpituitari 

FSH l(hormon lperangsang lfolikel) ldan lLH l(hormon lluteinizing) 

lmeningkat lselama lfase lintens lfolikel lminggu lketiga, lmeskipun lLH 

ltetap lrendah lsampai lovulasi lterjadi. 

d. lHipotalamus lPituitari lOvarium l 
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  Durasi lsiklus lmenstruasi ldipengaruhi loleh lwanita lyang lsedang 

lmenyusui lmaupun lyang ltidak. lSebelas lminggu lsetelah lmenyusui, l15% 

lwanita lmulai lmengalami lsiklus lmenstruasi. 

 

Pada lminggu lkeenam, l65% lwanita lyang ltidak lmenyusui lmengalami 

lmenstruasi, ldan lpada lminggu lke-24, l90% lwanita lmengalaminya. lSetengah 

ldari lsiklus lmenstruasi lpertama lpada lwanita lyang ltidak lmenyusui ldan l80% 

ldari lsiklus lmenstruasi lpertama lpada lwanita lyang lmenyusui lmemiliki 

laktivitas lanovulasi l(Andira lVita, l2018). 

 l5. lPerubahan lSistem lMuskuloskeletal 

  l Dengan ladanya lperegangan lyang lbegitu llama lsetelah lmelahirkan, 

ldinding lrahim lakan lmengendur ldan lpulih ldalam lwaktu lsekitar lenam 

lminggu. lRahim lsering lberkontraksi ldan lmengalami lretrofleksi lakibat 

lligamen lperut, lfasia, ldan lkerongkongan lyang ltegang lsaat lmelahirkan 

lsemakin lberkontraksi ldan lpulih lsaat lbayi llahir. lAlasannya ladalah lligamen 

lrotundum lmenjadi llonggar. lStabilisasi llengkap lterjadi l6 lsampai l8 lminggu 

lsetelah llahir. lSelama lkehamilan, ldinding lperut ltetap llunak ldan lkendur luntuk 

lsementara lwaktu lkarena lrobeknya lserat lelastis lkulit ldan lkembung lyang 

lberkepanjangan lkarena lukuran lrahim, lnamun lolahraga ldapat lmembantu 

lmempercepat lpemulihan l(Sutanto, l2018). l 

6. l lPerubahan lTanda-Tanda lVital lMasa lNifas l 

    Menurut lAnik lMaryunani ltahun l2015 libu lnifas lmengalami 

lbeberapa lperubahan lfungsi lvital, lyakni l: l 

  a. lSuhu ltubuh l 

   Saat l24 ljam lpertama lsuhu ltubuh lmenurun lakibat lpeningkatan lkerja lotot, 

ldehidrasi, ldan lperubahan lhormonal, ldapat lmeningkat lsebesar l38° lC. 

  b. lDenyut lnadi l 

  Bradikardia lsering lterjadi l50 lhingga l70 ldenyut lper lmenit l(biasanya l80 

lhingga l100 ldenyut lper lmenit) lselama l6 lhingga l7 ljam lpertama lkehidupan 

ldan ldapat lberlangsung lselama l6 lhingga l10 lhari. 

  l lc. lTekanan lDarah l 
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  Hipotensi lortostatik l(turun l20 lmmHg), lyang lditandai ldengan lpusing 

lsegera lsetelah lbangun, ldapat lterjadi lpada libu ldalam lbeberapa ljam 

lpertama lsetelah lmelahirkan. lMaksimal l46 ljam lsetelah lmelahirkan ldapat 

lberlalu lselama lini. lSetelah lmelahirkan, ltingkat ltekanan ldarah lharus ltetap 

lkonstan. 

 

d. lPernafasan l 

  Fungsi lpernafasan libu lkembali lke ltingkat lsebelum lhamil lpada lusia l6 

lbulan. 

7. l lPerubahan lSistem lHematologi 

Karena lcairan ldarah libu lyang lmeningkat ldan ljumlah lsel ldarah lyang 

lmenurun lselama lkehamilan, ldarahnya lmenjadi lrelatif lencer. lKadar 

lhemoglobin l(Hb) lturun ldari lsekitar l11 lhingga l12 lg% ldari lnormal lketika 

ldiperiksa. lAnemia latau lkekurangan ldarah ldapat lterjadi lakibat lkadar 

lhemoglobin lyang lrendah. lOleh lkarena litu, lobat lyang lmendorong 

lpertumbuhan lsel ldarah lselama lkehamilan ldan lmenjamin lbahwa lkadar 

lhemoglobin lnormal latau ltidak lterlalu lrendah lharus ldiberikan lkepada libu. 

lKadar lfibrinogen lplasma, lfaktor lpembekuan ldarah, ldan lvariabel llainnya 

lmeningkat lselama lminggu-minggu lterakhir lkehamilan. lMeskipun ldarah 

lmenjadi llebih lkental lsaat lvolume lturun lpada lhari lpertama lkelahiran, lkadar 

lfibrinogen ldan lplasma lagak lmenurun. lPada lhari lketiga lhingga lketujuh 

lkehidupan, lpeningkatan lhematokrit ldan lhemoglobin lterjadi lakibat 

lpeningkatan lproduksi lsel ldarah lmerah lselama lkehamilan. lSetelah l4-5 

lminggu, lkadarnya lakan lkembali lnormal l l(Astutik, l2015). 

 

C. Adaptasi lPsikologi lMasa lNifas 

  Berada ldi llingkungan lyang ltidak ldikenal ldapat lmembuat lstres 

lbagi lprimipara ldan lharus lsegera ldiatasi. lAgar lseorang libu ldapat lsecara 

lefektif lmemenuhi lposisinya lsebagai lseorang libu, lia lharus lmenyesuaikan ldiri 

ldari lseorang lwanita lbiasa l(Maritalia, l2017). 
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  l  Pada lmasa ladaptasi lpasca lmelahirkan, libu lmelalui ltahapan lsebagai 

lberikut: 

a. Taking lin l(1-2 lhari lpost lpartum) 

 Selama ltahap lini, libu lbaru lmenjadi ljinak, lsangat lbergantung lpada ldirinya 

lsendiri, ldan lmementingkan lpenampilan lfisiknya. lWanita ltersebut 

lmenggambarkan lpengalamannya lmelahirkan. lUntuk lmenghindari lgejala 

lkurang ltidur lselama lfase lpemulihan, lseperti lkelelahan, lketidaksadaran, 

ldan lkebingungan, lwanita lyang lbaru lmelahirkan lharus lberistirahat latau 

ltidur l(Astutik, l2015). 

b. Taking lhold l(2-4 lhari lpost lpartum) 

 l l l l l  Kekhawatiran ltentang lkemampuannya luntuk lmerawat lanaknya 

ldan lketidakmampuannya luntuk lmengambil lperan lsebagai lpengasuh ljuga 

ldirasakan loleh libu. lKemampuan luntuk lmengatur ltubuhnya ldan 

ltindakannya lsendiri ladalah lpenekanan ldari lwanita lpascapersalinan lini. 

lMereka lmengambil ltugas-tugas lseperti lmemandikan ldan lmemberi 

lmakan lanak, lmengganti lpopok, lserta lmenggendong ldan lmenyusui lbayi. 

   lPenting luntuk lberhati-hati ldan lmemberi lsemangat lsaat 

lberinteraksi ldengan libu lpada lmasa lini lkarena lmereka lcenderung lmerasa 

ltidak lmampu, lmudah lgelisah, ldan lmenganggap lremeh lperhatian lbidan 

ldan lperawat. 

c. lLetting lgo 

 l l l l l lFase lini lterjadi lsetelah lhari lke-10 lmasa lnifas, lpada ltahap lini 

libu lyang lbertanggung ljawab lmerawat lbayinya. lDepresi lpasca lmelahirkan l 

lsering lterjadi lpada lmasa lini l(Darwin let lal., l2022). 

  

D.  lKebutuhan lDasar lIbu lNifas 

 Dilansir ldari lkutipan lPusdiklatnakes ltahun l2015, lkebutuhan libu 

lpost lpartum lialah lsebagai lberikut l: l 

a. Nutrisi ldan lCairan 
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Para libu lharus lmengkonsumsi ltablet lzat lbesi lselama ltidak lkurang ldari l40 

lhari lsetelah lmelahirkan, lminum ltiga lliter lair lsehari, ldan lmengonsumsi 

l500 lkalori lekstra lper lhari lselama lmasa lnifas luntuk lmeningkatkan lnutrisi. 

b. Pemberian lKapsul lVitamin lA l200.000 lIU 

 Dua lkapsul lvitamin lA l200.00 lIU lharus ldiminum lselama lmasa lnifas; lsatu 

lkapsul lharus ldiminum lsegera lsetelah lbayi llahir, ldan lsatu lkapsul llagi 

ldiminum l24 ljam lkemudian. lPemulihan libu lsetelah lmelahirkan lakan 

lterjadi llebih lcepat, ldan lkekebalan ltubuh lbayi lakan lmeningkat. lSelain litu, 

lrisiko lpenyakit lmenular lakan lberkurang. 

c. Ambulasi 

 Salah lsatu lteknik lyang ldigunakan lbidan luntuk lmembantu libu lbangun ldari 

ltempat ltidur ldan lberjalan lsesegera lmungkin lsetelah lmelahirkan ldisebut 

lmobilisasi ldini. lAntara l24 ldan l48 ljam lsetelah lmelahirkan, libu lbebas luntuk 

lbangun ldari ltempat ltidur. lAnemia, lpenyakit ljantung latau lparu-paru, ldemam, 

ldan lkesulitan llain lsetelah lmelahirkan lmembuat libu ltidak ldapat lberjalan 

lsebelum lwaktunya. 

d. Eliminasi 

Dalam lwaktu lenam ljam lsetelah lmelahirkan, libu ldiinstruksikan luntuk lbuang 

lair lkecil. lBila lpasien ltidak ldapat lbuang lair lkecil lselama llebih ldari ldelapan 

ljam latau lbila ljumlah lair lseni lkurang ldari l100 lmililiter, lkateterisasi ldilakukan. 

lKateterisasi ltidak lharus lmenunggu ldelapan ljam ljika lternyata lkandung lkemih 

lsudah lpenuh. lSetelah lhari lkedua lkehidupan, libu lnifas ldiharapkan luntuk lbuang 

lair lbesar. lObat lpencahar loral latau lrektal lharus ldiberikan ljika ltidak lada lbuang 

lair lbesar lpada lhari lketiga. 

e. Personal lHygiene 

Tekankan lkepada libu lpentingnya lmenjaga lkebersihan lvagina ldalam lsetiap 

ldiskusi lmengenai lkebersihan ldiri. lSelain lmencuci ltangan ldengan lsabun ldan 

lair lsebelum ldan lsesudah lmembersihkan larea lgenital, libu ldisarankan luntuk 

lmengganti lpembalut ldua lkali lsehari. lAjarkan libu luntuk lmerawat ldan 

lmembersihkan ldengan lmenggunakan lair lbersuhu lruangan ldan lhindari 

lmenyentuh ldaerah lyang lrobek ljika lada lriwayat lrobekan latau lepisiotomi. l 
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f. Istirahat ldan lTidur 

Ibu lbutuh lbanyak ltidur, ljadi lkatakan lpadanya. lKetika lbayi lsudah ltidur, ltidur 

lsiang latau lbersantai. 

g. Seksual 

Setelah lia lsiap, lbebas ldari lrasa lsakit, ldan laman lsecara lfisik, libu ldapat 

lmelakukan laktivitas lkapanpun lia lmau. 

h. Latihan latau lSenam lNifas 

Setelah libu lsembuh ldari lpersalinan, libu ldapat lmelakukan llatihan lpasca 

lpersalinan. lYang lterbaik ladalah lmelakukan llatihan lpasca lpersalinan luntuk 

lmembantu ltubuh ldan lpikiran libu lkembali lke lkondisi lsebelum lhamil. lUntuk 

lmemastikan lsirkulasi ldarah lyang loptimal lpada libu, lhal lini lharus ldilakukan 

lsetiap lhari ldalam l24 ljam lpertama lsetelah lmelahirkan. 

 

2.3.2 Asuhan lMasa lNifas 

A. lTujuan lAsuhan 

Masa lnifas lberlanjut lselama lenam lminggu lke ldepan ldan ldimulai 

lhanya lbeberapa ljam lsetelah lplasenta llahir. lBidan lmengawasi lkebutuhan 

libu ldan lanak lselama lfase lnifas, lyang lberlangsung lselama lsetidaknya l10 

lhingga l8 lhari lsetelah lpersalinan l(Wulandari l& lHandayani, l2011). 

 Tujuan lpengawasan lmasa lnifas l: 

1. Menjaga lkesehatan lfisik ldan lemosional libu ldan lanak. 

2. Menemukan lmasalah ldan lmengatasinya, lmerawat libu latau lanak 

lseperlunya ljika ltimbul lkomplikasi. 

3. Mendidik lmasyarakat ltentang lmasalah lkesehatan, ltermasuk lkeluarga 

lberencana, lnutrisi, lmenyusui, lvaksinasi luntuk lanak lkecil, ldan 

lperawatan lbayi lyang ltepat. 

4. Memberikan lbantuan luntuk lkeluarga lberencana. 

B. lAsuhan lyang lDiberikan 

Perawatan lpasca lkelahiran lsangat lpenting lkarena lini ladalah 

lperiode lyang lkrusial lbagi libu ldan ljanin. lSetengah ldari lkematian lpasca 

lkelahiran lterjadi ldalam l24 ljam lpertama, ldan l60% ldari langka lkematian 
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lyang lberhubungan ldengan lkehamilan ldiperkirakan lterjadi lsetelah 

lpersalinan. 

 lSekurang-kurangnya l4 lkali l lkunjungan lpada lmasa lnifas, lyaitu: l 

a. lKunjungan lPertama 

Dilaksanakan lenam lsampai ldelapan ljam lpasca lpersalinan ldengan 

ltujuan luntuk: lmenghindari lperdarahan lnifas lyang lberkaitan ldengan 

latonia luteri, lmengenali ldan lmengobati lpenyebab lperdarahan llainnya, 

lmelakukan lrujukan ljika lperdarahan lberlanjut, lmemulai lpemberian lASI 

lsecara ldini, lmenciptakan likatan lantara libu ldan lanak ldengan lbayi lbaru 

llahir, ldan lmelindungi lkesehatan lbayi ldengan lmenghindari lhipotermia. 

b. lKunjungan lKedua l 

Kunjungan lpasca lpersalinan l6 lhari lkedua lmemiliki ltujuan lsebagai 

lberikut: lMemastikan lnormalitas linvolusi luterus: lDi lbawah lumbilikus, 

lrahim lberkontraksi lpada lfundus, lmenyebabkan lperdarahan lyang ltidak 

lteratur, ltidak lada lbau, ldan lpemeriksaan lrahim. lDemam, lpenyakit, ldll, 

lharus ldicari. lLihat lapakah lada lperdarahan lyang ltidak lbiasa. lPastikan 

lasupan lmakanan, lcairan, ldan listirahat libu. lSelain litu, lpastikan lapakah 

libu lmenyusui lanaknya ldengan lbenar ldan lawasi lsetiap lindikasi 

lkesulitan. lPastikan lbahwa lkode ltersebut ltidak lmemberikan linstruksi 

lkepada libu ltentang lcara lmerawat lbayinya, ltermasuk lcara lmenjaga lbayi 

ltetap lhangat ldan lcara lmenangani ltali lpusat. 

c. lKunjungan lKetiga l 

Diadakan ldua lminggu lsetelah lpersalinan, ltujuan ldari lkunjungan 

lini ladalah lsebagai lberikut: lagar lrahim lberkontraksi lsecara lnormal. 

lPerdarahan ldan lbau lyang ltidak lnormal ltidak lada, ldan lrahim 

lberkontraksi lpada lfundus ldi lbawah lpusar. lPastikan libu lmendapatkan 

lnutrisi, lcairan, ldan listirahat lyang lcukup; lperiksa lapakah lada lgejala 

ldemam, linfeksi, latau lperdarahan lyang ltidak lbiasa; lpastikan libu 

lmenyusui lbayinya ldengan lbenar ldan lawasi ljika lada lkesulitan. lPastikan 

lapakah libu lmerawat lanak ldengan lbaik, lpastikan ltidak lada lmasalah, 
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ldan ltawarkan lnasihat lkepada libu. lKehangatan ldan lperawatan ldiberikan 

lkepada lbayi lmelalui ltali lpusat. 

d. lKunjungan lKeempat 

Menanyakan ltentang lmasalah lapa lpun lyang lberdampak lpada libu 

latau lanaknya ldan lmenawarkan lpanduan ltentang lpengendalian 

lkelahiran llebih lawal ladalah ldua ltujuan lutama ldari ljanji ltemu lpasca 

lpersalinan lkeempat, lyang lberlangsung lenam lminggu lsetelah lbayi llahir. 

 

2.3.3 lAsuhan lKebidanan lKomplementer lPada lIbu lNifas 

  l Menurut l(Putri let lal., l2021), lmasa lnifas ldidefinisikan lsuatu lmasa 

lsetelah lpersalinan lkurang llebih lselama l40 lhari. lPada lmasa lnifas lterdapat 

lberbagai lperubahan lhormon lsetelah lbersalin lyang ldapat lmemicu lstres lserta 

lemosi lyang lmenyebabkan lpost lpartum ldepression. lOleh lkarena litu lada 

lbeberapa lterapi lkomplementer lseperti l: 

 

 

A. lPemijatan lSelama lMasa lNifas l 

Pijat lpasca lmelahirkan lmemiliki lbeberapa lmanfaat ldan lefektif 

lmembantu lpemulihan libu lsetelah lmelahirkan. lManfaatnya lantara llain 

lmenghilangkan lberbagai ltitik lkelelahan lpada ltubuh, lmengurangi 

lketegangan lotot, lmelancarkan lperedaran ldarah ldan lmeningkatkan 

lpergerakan lsendi, lserta lmeremajakan ltubuh. lPijat lbiasanya ldilakukan 

lpada ltelapak lkaki, lpaha, lbokong lhingga lpanggul. lTujuannya luntuk 

lmenghindari lkelelahan lfisik lpada larea ltersebut lbaik lakibat lmelahirkan 

lmaupun lmenyusui. lMenambahkan lminyak lpijat lakan lmemberi lAnda 

lperasaan lrileks l. 

B. lAromaterapi 

 Aromaterapi ldigunakan lsaat lmasa lnifas lbertujuan luntuk 

lmengurangi lkelelahan lfisik ldan ldepresi lpasca lmelahirkan. lIbu ldapat 

lmemilih ldari lminyak laromaterapi latau lmeminta lsaran lbidan lmana lyang 

lpaling lsesuai ldengan lkebutuhannya. 
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C. lHerbal 

Berbagai ltanaman lobat lherbal ldirekomendasikan luntuk 

ldigunakan loleh libu lnifas lantara llain l: 

1. lPemanfaatan laloe lvera lpada lluka lperineum 

2. lPemanfaatan ldaun lkelor, ldaun lkatuk, lbiji lkleabet, ltemulawak ldan 

ljantung lpisang lbatu luntuk lmeningkatkan lproduksi lASI 

 

2.4 Bayi lBaru lLahir 

2.4.1 Konsep lDasar lBayi lBaru lLahir 

A. lPengertian lBayi lBaru lLahir 

Bayi lyang llahir lcukup lbulan, lyaitu lantara lusia lkehamilan l37 

ldan l41 lminggu, ltanpa lbantuan lalat, ldan ldengan lposisi loksipital, 

ldikenal lsebagai lneonatus latau lbayi lbaru llahir l(Jamil let lal., ln.d.). l 

Bayi lyang lsehat ladalah lbayi lyang lmemiliki lberat lbadan lantara 

l2.500 lhingga l4.000 lgram, ldilahirkan lmelalui lvagina ltanpa lbantuan, 

ldan llahir ldengan lposisi lkepala lmenghadap lke lbelakang lpada lusia 

lkehamilan l37 lhingga l42 lminggu. l>7 lpada lskala lApgar ldan ltidak lada 

lkelainan lbawaan l(Anggraeni l& lFitriani, l2023). 

  Sesuai llaporan lTando lMarre ltahun l2016, lindikator lkhas 

lneonatus latau lbayi: l l 

1. Berat lbadan l2.500-4.000 lgram l 

2. Lingkar ldada l30-38 lcm l 

3. Panjang lbadan l48-52 lcm l 

4. Lingkar lkepala l33-35 lcm 

5. Denyut ljantung l120-160 ldenyut/menit l 

6. Pernafasan l± l40-60 ldenyut/menit l 

7. Kulit lkemerahan ldan lhalus lkarena ljaringan lsubkutan ltidak 

lmencukupi l 

8. Lanugo ltidak lterlihat l 

9. Kuku lsangat ltipis, lpanjang ldan llemah l 

10. Refleks lmenghisap ldan lmenelan lyang lberkembang ldengan lbaik l 
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11. Refleks lMoro lyang lbaik ldan lgerakan lmemeluk lketika lterkejut l 

12. Ekskresi lyang lbaik 

Tabel l2.5 

Penilaian lBayi lBaru lLahir 

Skor 0 1 2 

Appearence lcolor 

l(warna lkulit) 

Biru, lpucat Tubuh lkemerahan 

lekstremitas lbiru 

Seluruh ltubuh 

lkemerahan l 

Pulse l(heart lrate) 

latau ldenyut 

ljantung 

Denyut lnadi ltidak 

lada 

 lDenyut lnadi 

l<100x/menit 

Denyut lnadi 

l>100x/menit 

Grimace l(reaksi 

lterhadap 

lrangsangan) 

Tidak lada lrespons 

lterhadap lstimulasi 

Meringis l Batuk/bersin 

Activity l(tonus 

lotot) 

Lemah ltidak lada 

lGerakan 

Lengan ldan lkaki 

ldengan lposisi 

lfleksi ldengan 

lsedikit lgerakan 

Gerakan laktif 

Respiration 

l(upaya lbernafas) 

Tidak lada Tak lteratur l l Menangis lkuat, 

lpernafasan lbaik 

ldan lteratur 

Sumber : Arfiana 2016 Asuhan Neonatus Bayi Balita dan Anak Pra Sekolah Yogyakarta.Hal 53 

1. Asfiksia lberat l= lnilai l1-3 l 

2. Asfiksia lsedang l= lnilai l4-6 l 

3. Asfiksia lringan/normal l= lnilai l7-10 

B. l lKunjungan lNeonatus l(Bayi lBaru lLahir) 

Jadwal lkunjungan lneonatal lini ldidasarkan lpada linformasi lyang 

ldiberikan loleh lKementerian lKesehatan lpada ltahun l2015. 

1. Kunjungan lneonatal lhari lke-1 l(KN l1) 

 l l l l   Layanan ldapat ldiberikan lkepada lbayi lbaru llahir lyang llahir 

ldi lfasilitas lmedis lantara lenam lhingga l48 ljam lsetelah lpersalinan, lsebaiknya 

lsebelum lbayi lmeninggalkan lrumah lsakit. lLayanan lini ltermasuk lmengatur 

lsuhu ltubuh lbayi, lmelakukan lpemeriksaan lfisik, lmembiarkan lbayi lmenyusu 

lsecara leksklusif, lmerawat ltali lpusat, lmemberi ltahu libu ltentang lindikasi 

lbahaya lpotensial lpada lbayinya lyang lbelum llahir, lmemberikan limunisasi 

lHB-0, ldan lmengedukasi libu ltentang lmanfaat lvaksin lBCG. l 
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2. Kunjungan lneonatal lhari lke-2 l(KN l2) 

Setelah lbayi llahir, lkunjungan lini ldilakukan ltiga lsampai ltujuh lhari 

lkemudian. lLayanan lini lmencakup lpemantauan lindikasi lperingatan lseperti 

lkemungkinan linfeksi, lpenyakit lkuning, ldiare, lberat lbadan llahir lrendah, latau 

lmasalah lmenyusui, lserta lmenjaga ltali lpusat ltetap lbersih ldan lkering. 

3. Kunjungan lneonatal lhari lke-3 l(KN l3) 

Dilaksanakan lpada lhari lkedelapan ldan lkedua lpuluh ldelapan 

lkehidupan lbayi. lHal lini lmeliputi lpemeriksaan lfisik, lmenjaga lkebersihan 

lbayi, lmendidik libu ltentang ltanda-tanda lbahaya lbayi lbaru llahir, ldan 

lmendorong lpemberian lASI leksklusif lselama ldua lminggu lpertama lsetelah 

lbayi llahir l(bayi lharus ldisusui lsetidaknya lsepuluh lhingga llima lbelas lkali 

lsetiap l24 ljam). l 

 

2.4.2 Asuhan lKebidanan lpada lBayi lBaru lLahir 

 Perawatan lyang ldiberikan lpada lbayi lbaru llahir lguna lmenunjang 

lkesehatan lpada lbayi ldisebut lperawatan lesensial lpada lbayi lbaru llahir. 

lPerawatan ltersebut lmeliputi lpencegahan lhipotermi, lperawatan ltali lpusat, 

lInisiasi lMenyusu lDini l(IMD), lpemberian lASI lekslusif, lpencegahan linfeksi, 

ldan lpemberian limunisasi lserta ldeteksi ldni landa lbahaya lpada lbayi lbaru 

llahir l(Arfiana l& lLusiana, l2016). l 

 l l l l l l l  Dalam lsatu ljam lpertama lsetelah lkelahiran, lperawatan 

luntuk lbayi lbaru llahir ldikenal lsebagai lperawatan lneonatal lsegera. lBayi 

lmenerima llayanan lberikut lini ldengan lsegera l(Herlinda, l2021) l: 

a. Perlindungan lSuhu 

 l l l l l l Setelah lbayi lmerasa lhangat ldan lkulitnya lbersentuhan ldengan lkulit 

libu, lganti lhanduk latau lkain llembap ldan lselimuti lanak ldengan lselimut. 

lUntuk lmencegah lhilangnya lpanas ltubuh, lpastikan lkepalanya lterlindungi 

ldengan lbaik. lJaga lkehangatan lbayi. 

b. Pemeliharaan lPernapasan 

Begitu lbayi llahir, ltekanan lpada ldada lyang ldirasakan lsaat lkepala 

lbergerak lmelalui ljalan llahir ltiba-tiba lberhenti. lKarena lmekanisme 
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lmekanis lini, lcairan lparu-paru ldipaksa lmasuk lke lpinggiran lparu-paru, ldi 

lmana lcairan ltersebut ldiserap ldan ldikeluarkan. 

c. Pemotongan lTali lPusat 

Pemeriksaan lfisik lterakhir lantara libu ldan lanaknya ladalah 

lpemotongan ldan lpengikatan ltali lpusat. lPemotongan ldapat ldilakukan 

lsampai ltali lpusat lberhenti lberdenyut lpada lbayi lbaru llahir lyang lsehat. 

lgunakan ltali lpusat latau lklem, lmulai lsekitar ltiga lsentimeter ldari ltengah 

ldan lberhenti llagi ldengan ljarak l1,5 lcm. lLetakkan lbayi lAnda ldi latas lkain 

lyang lhangat, lsteril, latau lbersih lsetelah litu. 

d. Perawatan lMata 

Disarankan luntuk lmenggunakan lobat lmata lTetrasiklin l1% latau 

lEritromisin l0,5% luntuk lmencegah lpenyakit lmata lyang lberhubungan 

ldengan lklamidia l(penyakit lmenular lseksual). lSelama lsatu ljam lpertama 

lsetelah lmelahirkan, lobat-obatan lharus ldiberikan. lMeneteskan lperak 

lnitrat, lyang lsering ldikenal lsebagai llarutan lNeosporin, lke ldalam lmata 

lbayi lyang lbaru llahir lsegera ladalah ljenis lpengobatan lyang lpopuler. l 

e. Pemeriksaan lFisik lBayi 

1. Kepala l  : lInspeksi lukuran, lbentuk, lpenutupan/ekspansi l 

jahitan, ltulang l loksipital, lhematoma lradial, ladanya 

ltengkorak. 

2. Mata l  : lPemeriksaan lperdarahan, ltanda linfeksi l 

    l lsubkonjungtiva l(PUS). 

3. Hidung/mulut l : lPemeriksaan llabio lskisis, llabiopalatoskizis ldan l 

   l llangit-langit lmulut, lserta lrefleks lmenghisap 

l(dinilai l 

   l ldengan lmengamati lbayi lsaat lmenyusui). 

4. Telinga l  : lPemeriksaan lkelainan/bentuk lcuping ltelinga. 

5. Leher l  : lPemeriksaan lhematoma lsternokleidomastoid. 

6. Dada l  : lPemeriksaan lbentuk lpayudara, lpembesaran, lbunyi 
l 
    l lnafas, ldan lbunyi lparu. 

7. Jantung l  : lPemeriksaan ldenyut ljantung, lfrekuensi lbunyi l 
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    l ljantung, ldan lkelainan lbunyi ljantung. 

8. Perut  : lPeriksa lpembesaran lhati, llimpa, ldan ltumor. 

9. Tali lpusat l : lPemeriksaan lperdarahan, ljumlah ldarah lpada ltali l 

    l lpusat, lwarna ldan lukuran ltali lpusat. 

10. Alat lkelamin l : lPemeriksaan ltestis lapakah lberada ldi ldalam 

lskrotum, l 

apakah lterdapat llubang lpada lujung lpenis l(bagi 

lbayi llaki-laki), lapakah lterdapat llubang lpada 

lvagina, lapakah llabia lmayora lmenutupi llabia 

lminora l(bagi lbayi lperempuan). 

11. Lainnya  : lMekonium lharus ldikeluarkan ldalam lwaktu l24 ljam 
l 

 l lsetelah llahir. lJika ltidak, lcurigai lterhadap latresia 

lani l 

 l latau lobstruksi lusus. 

f. Perawatan lLain-lain 

1. lPotong ltali lpusar, lbiarkan lsisa ltali lpusar lterbuka ldan ltutupi ldengan 

lkain lbersih. 

2. lVaksinasi lBCG, lpolio, ldan lhepatitis lB ldiberikan ldalam lwaktu l24 ljam 

lsebelum libu ldan lanak lpulang. 

3. lOrang ltua lakan ldiberitahu ltentang ltanda-tanda lbahaya lapa lpun lpada 

lbayinya ldan ldiminta luntuk lsegera lmemperkenalkan lbayinya. lApabila 

lterjadi lkeadaan lsebagai lberikut l: l 

a. lPernapasan : lSesak latau llebih ldari l60 lkali lper lmenit l 

b. lWarna lbayi : lKuning l(terutama lpada l24 ljam lpertama) lPucat l 

c. lTali lpusar l  : lMerah, lbengkak, ldisertai lsekret, lbau 

lbusuk, ldan l 

   l lberdarah l 

d. lInfeksi  : lSuhu ltubuh lmeningkat, lkemerahan, lbengkak, lbau l 

   l lbusuk. 

e. lFeses/Urine l : lTidak lbuang lair lkecil lselama l24 ljam, lmencret. 
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4. lOrang ltua ldilatih luntuk lmerawat lbayinya ldan lmelakukan lperawatan l 

lbayi lbaru llahir lsehari-hari lseperti: l 

a. lLindungi lbayi lAnda ldari ltrauma ldan linfeksi. 

b. lBeri lASI lbayi lAnda lsetiap l2-3 ljam lsesuai lkebutuhan lsejak lhari 

lpertama. 

c. lJagalah lbayi lAnda ltetap lbersih, lhangat ldan lkering lserta lganti 

lpopoknya. 

d. lMenjaga ltali lpusat ltetap lbersih ldan lkering. 

 

2.4.2 lAsuhan lKebidanan lKomplementer lPada lBayi lBaru lLahir 

 Pijat lmerupakan lrangsangan lsentuhan lyang lmempunyai lefek 

lbiokimia ldan lfisiologis lpada lberbagai lorgan ltubuh. lPijat lbayi lyang ltepat 

ldan lteratur ldiyakini lmemiliki lberbagai lmanfaat lbagi lproses ltumbuh 

lkembang lbayi. lPemijatan lbayi lyang ldilakukan lorang ltua ldapat 

lmeningkatkan lhubungan lemosional lantara lorang ltua ldan lbayi ldan ldiduga 

ljuga ldapat lmeningkatkan lberat lbadan lbayi l. lManfaat lpijat lbayi ladalah: l 

a. lPijatan lmempunyai lefek lmenenangkan ldan lmengingatkan lbayi lAnda 

lakan lrasa laman ldi ldalam lkandungan. 

b. lPenyakit lberkurang, ltidur llebih lnyenyak, ldan lmakan llebih lbaik. lSelain litu, 

lpencernaan lbayi landa lakan llebih llancar. 

c. lMemperkuat likatan lorang ltua ldan lanak, lmembuat lbayi lmerasa lnyaman. 

d. lMeningkatkan lsirkulasi ldarah ldan lmembuat lkulit lbayi lAnda lterlihat llebih 

lsehat. 

e. lBayi lyang lsering ldipijat lmengalami llebih lsedikit lkolik, lkonstipasi, ldan 

ljarang ldiare 

f. lDaya ltahan ltubuh lbayi lAnda lakan ldiperkuat lsehingga llebih ltahan l 

lterhadap linfeksi ldan lberbagai lmasalah lkesehatan llainnya. 

g. lBayi lyang lsering ldipijat ltumbuh lmenjadi lanak lyang llebih lriang ldan 

lbahagia. lKalau ltidak, ldia ljarang ltenang ldan lsuka lmarah. lUmumnya, lanak-

anak lini ljarang lmempunyai lmasalah lpsikologis latau lemosional lyang 

lnyata. 
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h. lPerkuat lotot lbayi lAnda ldan ltingkatkan lkoordinasi ltubuh. 

 

2.5 lKeluarga lBerencana l 

2.5.1 lKonsep lDasar lKeluarga lBerencana 

A. lPengertian lKeluarga lBerencana 

Dengan lmemperpanjang lusia lpernikahan, lmenawarkan 

lkontrasepsi, lmeningkatkan lketahanan lkeluarga, ldan lmeningkatkan 

lkesejahteraan lkeluarga, lkeluarga lberencana lbertujuan luntuk 

lmeningkatkan lkesadaran ldan lketerlibatan lmasyarakat luntuk 

lmenciptakan lkeluarga lyang llebih lberkualitas, llebih lbahagia, ldan llebih 

lsukses l(Yuhedi, l2019). 

 

2.5.2 lAsuhan lKebidanan lPada lKeluarga lBerencana l 

Berikut lmerupakan lpelayanan latau lasuhan lkebidanan lpada 

lkeluarga lberencana l: l 

1. l lPengkajian lData lSubjektif l 

- lAnamnesa l  : lAjukan lpertanyaan lmengenai lidentitas libu l 
l 

   l ldan lsuami 

- lKeluhan lUtama  : lAlasan libu lberkunjung, lataupun lhal l– lhal l 

    l lyang lberhubungan ldengan lriwayat l l 

    l lkontrasepsinya. 

- lRiwayat lmenstruasi  : lMenarche, lsiklus lmenstruasi, llamanya, l 

    l lbanyaknya, lsifat ldarah, ldan lwarna. 

- lRiwayat lKesehatan  : lApakah libu lsedang lmelakukan lpengobatan 
l 

    l ljangka lpanjang latau lsedang lmenderita l 

    l lpenyakit lkronik. l 

- lPola lEliminasi l  : lBagaimana lpola lsekresi latau lpengeluaran l 

    l libu lseperti lBAB ldan lBAK 

- lRiwayat lSosial l : lApakah libu lada lmerokok, lmeminum l 

 l    l lminuman lkeras. 

 l2. lPemeriksaan lData lObjektif 
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 l l l l l l l1. lPemeriksaan lUmum l 

 l l l l l l l l l l l l la. lKeadaan lumum ldan lkesadaran lklien 

 l l l l l l l l l l l l l l l l lComposmentis, ldelirium, lapatis, lsmnolen, lsemi lkoma, ldan 

lkoma. 

 l l l l l l l l l lb. lTekanan ldarah l 

 l l l    l lTekanan ldarah lrendah l= l< l90/60 lmmHg 

    l lTekanan ldarah lnormal l= l120/80 lmmHg l– l140/90 lmmHg 

   l l  lTekanan ldarah ltinggi l= l>140/90 lmmHg 

c. lNadi 

Sekitar l60 ldan l100 ldenyut lper lmenit ladalah ldenyut lnadi lorang 

ldewasa lpada lumumnya. lPenyakit ljantung latau lparu-paru ldapat 

ldiindikasikan ldengan ljumlah ldenyut lnadi lyang lkurang latau llebih. 
l 

 l l l l l l l l l ld. lSuhu lTubuh/Badan l 

 l l l l lPengukuran lini ldilakukan ldengan lmenggunakan ltermometer, 

lsuhu ltubuh lnormal lpada lorang ldewasa lialah lberkisar lantara l36,5 

lC l– l37,5 lC. lHipotermi ladalah lsuhu ltubuh lrendah ldibawah 

lnormal, ldan lhipertemi ladalah lsuhu ltubuh ldiatas lbatas lnormal. 

lApabila lterjadi lhipertermi lkemungkinan lterjadi linfeksi ldalam 

ltubuh. l 

 l l l l l l l l l le. lTinggi lbadan l 

Pasien ldiukur ltinggi lbadannya ldalam lsatuan lsentimeter ldengan 

lposisi lmenghadap lke ldepan, ltegak, ldan ltanpa lalas lkaki. l 

 l l l l l l l l l lf. lBerat lbadan 

 l l l l lg. lKepala ldan lleher, lpemeriksaan lyang ldilakukan lyaitu loedema 

lwajah, lrambut l(penyebaran lrambut, lkerontokan lrambut), lmata 

l(konjungtiva ldan lsklera), lmulut ldan lgigi l(kebersihan, lkaries, 

llidah ldan lgigi lberlubang), lleher l(kelenjar ltiroid ldan lkelenjar 

lgetah lbening) l 

h. lPayudara, lpemeriksaannya lmeliputi lbentuk lpayudara, 

lpembesaran, l lbenjolan, lputing, ldan lpengeluaran lcairan. l 



54 
 

 
 

i. lAbdomen, lpemeriksaan labdomen lmeliputi ladanya lbekas loperasi, 

lbentuk, lmasa latau lpembesaran. 

j. l lEkstremitas, lPemeriksaan lyang ldilakukan lmeliputi ladanya 

loedema, lvarises, ldan lwarna lkulit. l 

k. lGenetalia, lpemeriksaanya lmeliputi lvarises, lpengeluaran lcairan, 

lhemoroid, lkondiloma, ldll. l 

l. lPunggung, lmeliputi lkelainan lbentuk latau ltidak. 

3. l lPemeriksaan lginekologi lbagi lakseptor lKB lIUD l 

a. Evaluasi lkeadaan ldinding lvagina, lposisi lbenang lIUD, ldan lleher 

lrahim luntuk lmengetahui ladanya lgejala lkeganasan, lperdarahan, 

latau lluka. l 

b. Pemeriksaan lbimanual lbertujuan luntuk lmengidentifikasi lserviks 

ldan lmenilai ldilatasi, lnyeri ltekan, ldan lguncangannya. lUntuk 

lmenilai lukuran, lbentuk, lposisi, lmobilitas, lnyeri, ldan ladanya lmassa 

latau lpembesaran lpada lrahim, lraba larea ltersebut. 

4. lPemeriksaan lpenunjang 

Untuk lmenentukan lposisi lyang ltepat ldari lIUD latau limplan, ltes 

lradiologi, ltes lkehamilan, lkadar lhemoglobin, ltes lgula ldarah, ldan 

lultrasonografi lharus ldilakukan lpada lcalon lpengguna lkontrasepsi. 

5. lAssesment/Diagnosa l 

Temuan lpenyakit lklien ldan lmasalah lterkait ldimasukkan ldalam 

lrencana lperawatan lmenyeluruh, lyang ljuga lmempertimbangkan 

lperkembangan ldi lmasa ldepan. 

 

 

 

6. lPenatalaksanaan 

a. Beritahu libu lbahwa lhasil lpemeriksaan lfisiknya lpositif ldan ldia 

ltidak lhamil. 

b. Menginformasikan lkepada libu ltentang lpencegahan lkehamilan 

ljangka lpanjang 
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c. Tidak lmempengaruhi lhubungan lseksual. 

d. Tidak lmempengaruhi lASI 

e. Bisa ldigunakan loleh lwanita ldiatas l20 ltahun. 

f. Jika lmemiliki lkeluhan, lsilahkan lkunjungan lulang. l 

 

2.5.3 lAsuhan lKebidanan lKomplementer lPada lKeluarga lBerencana 

  Terapi lKomplementer luntuk lmengurangi lkecemasan ldan lrasa 

ltakut lpada lakseptor lKB limplant lmenggunakan lminyak lesensial llavender 

luntuk lmenghilangkan lrasa lsakit ljuga lbanyak ldigunakan ldi llayanan lmedis. 

lHasil lpenelitian lAplina ldkk, l(2018) lmenunjukkan lintensitas lnyeri libu 

lmengalami lpenurunan lsebesar lpasca loperasi lcaesar. lStudi lliteratur 

lmenunjukkan lbahwa lpenggunaan lminyak lesensial llavender lmemberikan 

lefek lpositif ldalam lmengurangi ldepresi. lSelain litu, lminyak lesensial 

llavender ljuga ldirekomendasikan lsebagai lterapi lpelengkap luntuk 

lmenghilangkan lrasa lsakit ldan lpenyembuhan lluka l(Widaryanti let lal., l2021). 

  Upaya llain luntuk lmengurangi lrasa lsakit lyang lparah ladalah 

lpenggunaan lalat lrealitas lvirtual. lAlat lini lmengalihkan lperhatian lpenerima 

lsehingga lfokus libu lberalih ldari lpemasangan limplan lke lmenonton lvideo 

lsesuai lkeinginan lpenerima. lMenurut lstudi lliteratur, lfitur lrealitas lvirtual 

ldianggap lefektif ldalam lmeredakan lnyeri lkarena l lsifat limersifnya lseperti 

lpemrosesan lvirtual lakseptor ldan lpemrosesan lpendengaran l(Widaryanti let 

lal., l2021). 

 

 

 

 

 

2.6 lContinuity lOf lCare 

2.6.1 lKonsep lDasar lContinuity lOf lCare l 

A. lPengertian  
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Continuity lof lcare ladalah lsuatu lhal lyang lmendasari lmodel 

lpraktik lkebidanan lyang lbertujuan luntuk lmemberikan lasuhan lyang 

lkomprehensif, lmembangun lkemitraan ldukungan lyang 

lberkesinambungan, lserta lmenumbuhkan lrasa lsaling lpercaya lantara 

lbidan ldan lklien l(Aprianti let lal., l2023). l 

  l l l l lMenurut lReproductive, lMaternal, lNewborn, lAnd lChild lHealth 

l(RMNCH). l“Continuity lOf lCare” lmencakup lpelayanan lkomprehensif 

lbagi libu ldan lanak lsejak lprakonsepsi, lkelahiran, lnifas, ldan lbayi. 

lPerawatan ldiberikan loleh lkeluarga ldan lmasyarakat lmelalui llayanan 

lrawat ljalan, lklinik, ldan lfasilitas lpelayanan lkesehatan llainnya l(Astuti let 

lal., l2017). l 

B. Dimensi  

         Menurut lWHO ldalam l(Astuti let lal., l2017), ldimensi lpertama 

ldari lcontinuity lof lcare lini ldimulai lsebelum, ldan lselama lkehamilan, 

lsaat llahir, ldan lpada lhari-hari lserta ltahun-tahun lpertama lkehidupan. 

lDimensi lkedua ldari lcontinuity lof lcare ladalah ltingkat llayanan, lyang 

lmenghubungkan lberbagai ltingkat llayanan, lmulai ldari lrumah, 

lkomunitas, lhingga lfasilitas llayanan lkesehatan. lDengan lcara lini, lbidan 

ldapat lmenjamin lkesinambungan lpelayanan. l 

C. lTujuan l 

  l l l l lMenurut lAstuti, ldkk ltahun l2017, ltujuan lumum ldilakukan 

lasuhan lkehamilan lyang lberkesinambungan ladalah lsebagai lberikut l: l 

1. lMemantau lperkembangan lkehamilan luntuk lmemastikan lkesehatan 

libu ldan ltumbuh lkembang lbayi. 

 l2. lMeningkatkan ldan lmemelihara lkesehatan lfisik, lmental, ldan lsosial 

libu ldan lbayi. 

 l3. lDeteksi ldini lkelainan ldan lkomplikasi lyang lmungkin lterjadi lselama 

lkehamilan, ltermasuk lriwayat lkesehatan lumum, lobstetri, ldan lbedah. 

 l4. lMempersiapkan lpersalinan lcukup lbulan ldan lmelahirkan libu ldan 

lbayi lsecara lselamat ldengan ltrauma lminimal. 

 l5. lMempersiapkan libu lmenghadapi lmasa lnifas lnormal ldan lpemberian 
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lASI leksklusif. 

 l6. lMempersiapkan libu ldan lkeluarga ldalam lmenghadapi lkelahiran lbayi 

lserta lmenjamin ltumbuh lkembang lbayi lsecara loptimal. 

 l7. lMenurunkan langka lkesakitan ldan lkematian libu ldan lperinatal. 

 lD. lManfaat l 

  l l l l lContinuity lof lcare ldapat ldisampaikan loleh ltim lbidan lyang 

lberbagi ltanggung ljawab lkasus lsehingga libu lmenerima lseluruh 

lperawatannya ldari lsatu lbidan latau ltim lpraktiknya. lBidan ldapat 

lberkolaborasi lsecara lmulti ldisiplin ldengan ltenaga lkesehatan llainnya 

lketika lmemberikan lkonsultasi ldan lrujukan l(Astuti, ldkk, l2017). 

E. lDampak lTidak lDilakukan lContinuity lOf lCare 

  l l l l l lKegagalan ldalam lmemberikan lpelayanan lkebidanan lyang 

lberkelanjutan lmeningkatkan lrisiko lkomplikasi libu lyang ltidak 

ltertangani, lyang ldapat lmenunda lpengobatan lkomplikasi ldan 

lmeningkatkan lmorbiditas ldan lmortalitas. lKomplikasi lyang ldapat 

lterjadi lselama lkehamilan lantara llain lanemia, ltekanan ldarah ltinggi, 

lpendarahan, lkeguguran, lserta lpembengkakan lpada lwajah ldan lkaki. l 

  l l l l lKomplikasi lyang ldapat lterjadi lsaat lpersalinan lantara llain 

ldistosia, linersia luterus, lposisi ljanin lnonposterior, lprolaps ltali lpusat, 

ldan lketuban lpecah ldini. lKomplikasi lyang ldapat lterjadi lpada lmasa 

lnifas lantara llain lASI lyang ltidak lmencukupi. lKomplikasi lyang ldapat 

lterjadi lpada lbayi lbaru llahir lantara llain lberat lbadan llahir lrendah 

l(BBLR), lasfiksia, lkelainan lbawaan, ldan ltetanus lneonatal l(Astuti, ldkk, 

l2017). 

 

 

 

 

 


