BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Bidan memiliki tugas penting di dalam keluarga dan masyarakat. Tugas

bidan harus mencakup pendidikan antenatal hingga persiapan untuk menjadi orang

tua serta memperluas area hingga pelayann keluarga berencana. Pada bab ini akan

diuraikan mengenai konsep dasar teori dan asuhan kebidanan pada masa kehamilan,

persalinan, nifas, neonatus dan keluarga berencana.

2.1 Konsep Dasar Teori

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan

A.

Pengertian

Menurut Rizky Yulia Efendi et al., dalam Lestari et al., (2025),
kehamilan merupakan proses yang dimulai dengan pertemuan antara sperma
dan sel telur di organ reproduksi wanita (indung telur), yang disebut
pembuahan. Proses ini berlanjut hingga terbentuknya zigot, yang kemudian
menempel pada dinding rahim, membentuk plasenta, dan terus tumbuh serta
berkembang hingga kelahiran bayi. Kehamilan adalah proses alami yang
menyebabkan perubahan pada tubuh ibu dan lingkungannya. Selama
kehamilan, tubuh wanita mengalami perubahan mendasar untuk
mempertahankan perkembangan dan pertumbuhan janin di dalam rahim.
Masa kehamilan normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan dan 7
hari), dihitung sejak hari pertama menstruasi terakhir.

Andriani et al., dalam Lestari et al., (2025) kehamilan dibagi menjadi
3 trimester, meliputi:

1. Trimester I: Usia kehamilan 1 hingga 12 minggu
2. Trimester II: Usia kehamilan 13 hingga 28 minggu
3. Trimester III: Usia kehamilan 29 hingga 40 minggu
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Asuhan Nifas 1 Subjektif : 1. Nifas
& Neonatus bu merasa badannya sudah membaik dari pada berjalan
Ny. WPiAo || kemarin, hanya terkadang perutnya masih sering tanpa
Usia 24 terasa mulas hilang timbul, mengeluarkan darah nifas penyulit
Tahun dengan berwarna merah segar seperti haid dan ibu 2. Adaptasi
ﬁz?(fltggir:uégn mengatakan jika banyinya diberikan ASI saja tanpa neqnatal
By. Ny.W susu formula berjalan
dengan 2 Objektif dengan
Neonatus Ibu : KU cukup TD 110/70mmHg, N 80x /menit, S fisiologis
Fisiologis 36,6°C, konjungtiva merah muda, colostrum (+) uc ditandai
keras, TFU 3 jari bawah pusat, Lochea Rubra (dbn), dengan
oedem ektremitas (-) bayi tidak
Bayi : S 36,7°C, N 140x/m, RR 42x/m, icterus (-), icterus dan
BAB (+) meconium, BAK (+), Tali pusat masih menyusu
basah trbalut kasa steril. kuat, bayi
3 Analisis hanya
Ny. W P1A¢ Usia 24 Tahun dengan postpartum mendapat
fisiologis dan By. Ny.W dengan Neonatus Fisiologis ASI tanpa
4 Penatalaksanaan tambahan
Kunjungan Nifas : sufor.
1. KF 1 =6 jam-2 hari, pada tanggal 17/12/2025
2. KF 2 = 3-7 hari, pada tanggal 22/12/2025
3. KF 3 = 8-28 hari, pada tanggal 5/01/2026
4. KF 4 =29-42 hari, pada tanggal 20 /01/2026
Kunjungan Neonatus :
1. KN 1 =6-48 jam, pada tanggal 17/12/2025
2. KN 2 =3-7 hari, pada tanggal 22/12/2025
3. KN 3 =8-28 hari, pada tanggal 5 /01/2026
A\ 4
Asuhan KB 1. Subjektif :
Ny.W P1A0 Ibu dan suami sepakat untuk menggunakan KB
Usia 24Tahun MAL.
dengan 2. Objektif Pemilihan KB
akseptor baru = K] baik, TD: 110/70 mmHg, N: 80 x/m, Rr : 20 MAL efektif
KB MAL x/m, pengeluaran asi (+) lancer, tidak ada tanpa penyulit

bendungan asi
3. Analisis
Ny. R P3 Ajusia 33 tahun dengan akseptor baru KB
MAL
4. Penatalaksanaan
Kunjugan KB dilakukan pada tanggal 20/01/2026

Gambar 3.1. Kerangka Alur Pikir Asuhan Kebidanan Continuity Of Care




