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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kehadirat Allah SWT atas rahmat dan
karunia-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan buku yang
berjudul ASUHAN KEBIDANAN MASA NIFAS DAN
MENYUSUI. Kami juga mengucapkan terima kasih kepada pihak-
pihak yang mendukung kelancaran penyelesaian buku ini, mulai
dari proses penulisan hingga proses cetak.

Dalam buku ini, tertuangan secara jelas dan terperinci
tentang asuhan kebidanan pada masa nifas dan menyusui. Materi
yang disajikan sangat relevan dengan ilmu kebidanan sehingga
dapat menjadi alternatif referensi bagi mahasiswa kebidanan, bidan
praktisi dan tenaga kesehatan lainnya. Buku ini terdiri dari 15 BAB,
terdiri dari:

Bab1 Konsep Dasar Masa Nifas

Bab2 Perubahan Fisiologis Masa Nifas

Bab3 Program Tindak Lanjut Asuhan Masa Nifas

Bab4 Cara Deteksi Dini Komplikasi pada Masa Nifas dan
Penanganannya

Bab5 Asuhan Kebidanan pada Ibu Masa Nifas

Bab 6 Pendokumentasian Asuhan Kebidanan pada Masa Nifas

Bab7 Respon Orang Tua Terhadap Bayi Baru Lahir

Bab 8 Kebutuhan Dasar Ibu Pasca Persalinan dan Menyusui

Bab9 Pendidikan Kesehatan Dalam Masa Pasca Persalinan dan
Menyusui

Bab 10 Proses Laktasi dan Menyusui

Bab 11 Perubahan Psikologis pada Masa Nifas

Bab 12 Perawatan Payudara dengan Pijat Oksitosin

Bab 13 KIE Dalam Keluarga Berencana

Bab 14 Asuhan Kebidanan Pasca Persalinan dan Menyusui dengan
Menerapkan Dasar Komunikasi

Bab 15 Pendokumentasian Pada Ibu Pasca Persalinan dan
Menyusui
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Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari
sempurna, oleh sebab itu kami mengharapkan kritik dan saran demi
penyempurnaan buku ini. Demikian buku ini kami buat, dengan
harapan agar pembaca dapat memperoleh manfaat dan menambah
wawasan dalam mengaplikasikan asuhan kebidanan pada masa
nifas dan menyusui khususnya pada pelayanan kesehatan dan
masyarakat secara umum.

Karawang, 01 Juni 2023

Tim Penulis
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BAB

KONSEP DASAR MASA
NIFAS

Irma Hamdayani Pasaribu, S.ST., M.Keb

A. Pendahuluan

Masa nifas adalah proses yang akan dialami oleh setiap
ibu bersalin. masa nifas terjadi sejak plasenta lahir hingga
dengan 42 hari setelah bersalin. masa nifas merupakan masa
yang krusial pada ibu pasca bersalin sehingga sangat
memerlukan perhatian dan pemantauan khusus. Campbell
(2010) menyatakan bahwa postpartum merupakan periode
esensial, sehingga sangat dibutuhkan bantuan dan motivasi
serta asuhan yang tepat dari tenaga kesehatan

Pada masa nifas tidak jarang ditemui berbagai
permasalahan baik masalah kesehatan maupun permasalahan
yang timbul dari lingkungan akibat kurangnya pemahaman ibu
nifas, keluarga dan lingkungan sekitar tentang perubahan yang
mungkin timbul pada masa nifas. Permasalahan yang dihadapi
ibu pada masa nifas juga berdampak besar terhadap
perkembangan dan kesejahteraan bayi yang dilahirkan.

Sampai saat ini, risiko komplikasi pada ibu nifas juga
masih menjadi penyumbang angka kematian ibu, sehingga
tenaga kesehatan khususnya bidan harus benar-benar
melaksanakan kebijakan program nasional masa nifas sebagai
upaya mengurangi angka kematian ibu. Program nasional
asuhan masa nifas juga merupakan langkah awal untuk
mengidentifikasi kemungkinan komplikasi yang terjadi pada



BAB
PERUBAHAN

FISIOLOGIS MASA
NIFAS

Khalidatul Khair Anwar, S.ST., M.Keb.

A. Pendahuluan

Kehamilan dan persalinan merupakan peristiwa fisiologis
yang memberi dampak banyak perubahan pada sistem tubuh
wanita. Masa nifas, ketika bayi dan plasenta telah dilahirkan
maka tubuh akan melakukan adaptasi dengan terjadinya
perubahan-perubahan untuk mengembalikan kondisi tubuh
seperti sebelum hamil. Jika terjadi nyeri yang lama dan tidak
diharapkan, atau ibu merasakan ketidaknyamanan pada masa
postpartum, adanya faktor risiko, penyulit, adanya tanda
komplikasi atau perubahan yang mengarah ke patologi, harus
mampu dideteksi oleh bidan sebagai pemberi asuhan dan dapat
dilakukan antisipasi tindakan segera pada lingkup manajemen
kebidanan (Anwar et al., 2021). Medforth, Battersby, Evans,

Marsh, & Walker (2002) memaparkan tentang tujuan melakukan

pengkajian aspek fisiologis dalam asuhan postpartum adalah

sebagai berikut:

1. Untuk memastikan kesehatan fisik dan untuk mendeteksi
adanya penyimpangan dari normal.

2. Sebuah metode pemeriksaan dari ujung kepala sampai ujung
kaki (top to-toe), yang disertai dengan diskusi tentang
kesehatan ibu.

3. Interpretasi pasti tentang temuan akan bergantung pada:

a. Apakah ibu mengalami kehamilan normal, persalinan

11
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PROGRAM TINDAK
LANJUT MASA NIFAS

Ano Luthfa, SST, M.Kes

Pendahuluan

Setiap ibu nifas perlu diberitahu tentang hal ini dan
diberikan petunjuk tentang apa yang harus dilakukan
selanjutnya setelah menyadari hal-hal yang telah diidentifikasi
sebagai masalah dan kebutuhan. Tidak setiap ibu setelah
melahirkan anak pertama tidak memahami aturan masa nifas;
ibu setelah melahirkan anak kedua atau selanjutnya mungkin
juga belum memahami perawatan ibu dan bayinya. Untuk
menghindari hal tersebut, semua ibu nifas harus mendapatkan
antisipasi antisipasi yang berhubungan dengan dirinya,
anaknya, dan orang lain. (Rukiyah A.Y, 2011)

Bidan dapat memberikan pengasuhan selama periode
nifas melalui kunjungan rumah, yang dapat dilakukan pada hari
ketiga atau hari keenam, minggu kedua dan minggu keenam
setelah persalinan, untuk membantu dalam proses pemulihan
ibu harus memperhatikan kondisi bayi terutama pengelolaan
tali pusat atau referensi komplikasi yang mungkin terjadi pada
masa nifas, serta memberikan penjelasan tentang masalah
Kesehatan secara umum, kebersihan pribadi, makanan bergizi,
perawatan bayi baru lahir, menyusui, imunisasi dan KB. Dengan
pemantauan intrinsik dan pengasuhan pada ibu dan bayi pada
saat masa nifas dapat mencegah beberapa kematian ibu.
(Walyani E.S 2021)



BAB

CARA DETEKSI DINI
KOMPLIKASI PADA MASA
NIFAS DAN
PENANGANANNYA

Fath Irtaniyah Rahman, S.ST., M.Kes

A. Pendahuluan

Masa nifas dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir
ketika alat kandungan kembali seperti sebelum hamil, yang
berlangsung 6 minggu atau kurang lebih 40 hari, akan tetapi alat
genetalia akan kembali pulih seluruhnya dalam waktu 3 bulan
(rohmah dkk, 2023).

Komplikasi masa nifas dapat terjadi pada setiap ibu. Masa
ini merupakan masa yang rawan bagi ibu, sekitar 60%kematian
ibu terjadi pada masa nifas dan 50% terjadi pada 24 jam pertama
setelah melahirkan. Komplikasi masa nifas dapat dideteksi
dengan melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif,
pasien pasien sering bertatap muka dengan bidan melalui
pemeriksaan antenatal, mempunyai lebih banyak kesempatan
untuk dilakukan penapisan terhadap berbagai kemungkinan
komplikasi yang mungkin muncul pada masa inpartu dan nifas.

B. Deteksi Dini Komplikasi Masa Nifas
1. Perdarahan Yang Berlebihan Pasca Melahirkan
Untuk normalnya, darah yang keluar saat masa nifas
adalah 500-600 ml per 24 jam setelah bayi dilahirkan.
Perdarahan yang berlebihan pasca bersalin dapat menjadi
tanda bahaya. Hal ini perlu dicurigai jika pasien harus
mengganti pembalut lebih dari satu kali per jam. Keadaan ini
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ASUHAN
KEBIDANAN PADA
IBU MASA NIFAS

Irma Yanti, S.SiT., M.Kes

Pendahuluan

Dalam pemberian asuhan pada ibu masa nifas yaitu
dengan selalu mengayomi dan mendukung ibu untuk
membangun kepercayaan diri dalam menjaga buah hatinya.
Dalam masa transisi ini diperlukan keterlibatan bidan sesuai
dengan kebutuhan dan keinginan klien melalui penerapan
pemberian asuhan dengan mengedepankan sensitivitas dan
kompetensi sehingga bidan dapat menentukan perencanaan
asuhan sesuai dengan kebutuhan klien.

Adanya perubahan fisik dan psikologis pada ibu di masa
nifas, memberikan tuntutan pada bidan dalam asuhan
kebidanan terutama pada asuhan pemeriksaan fisik dengan
menilai langsung jika klien mengalami kondisi yang tidak
normal sehingga bidan dapat mendeteksi dan mengintervensi
dengan cepat, lain halnya dalam memberikan asuhan berupa
psikologis dan emosi diperlukan ketenangan dan ketekunan
dari bidan, dalam usaha mendapatkan suatu pencapaian yang
maksimal maka bidan dan klien diperlukan adanya kolaborasi.

Asuhan kebidanan esensial menurut PMK No. 320 tahun
2020 merupakan layanan yang diberikan pada bayi baru lahir,
bayi, balita, anak pra sekolah, masa hamil, masa bersalin, masa
pasca bersalin, serta dalam memberikan layanan perencanaan
keluarga. Bentuk asuhan untuk ibu nifas berupa menerapkan
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PENDOKUMENTASIAN
ASUHAN KEBIDANAN
PADA MASA NIFAS

Yuanita Viva Avia Dewi, S.ST., S.Pd., M.Kes

Pendahuluan

Setiap tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan
kesehatan kepada klien atau pasiennya harus melakukan
dokumentasi kegiatan yang telah dilakukan dan hasilnya.
Dokumentasi sangat diperlukan karena dapat digunakan
sebagai bahan untuk pertanggungjawaban atas tindakan yang
dilakukan. Hal ini juga berguna bila terjadi gugatan maka
dokumentasi akan sangat membantu (Subiyatin, 2017).

Pengertian Dokumentasi

Dokumentasi merupakan suatu catatan otentik atau
dokumen asli yang dapat dijadikan bukti dalam persoalan
hukum. Dokumentasi kebidanan sangat penting bagi bidan
dalam memberikan asuhan kebidanan, hal ini karena asuhan
kebidanan yang diberikan kepada klien membutuhkan
pencatatan dan pelaporan yang dapat digunakan sebagai acuan
untuk menuntut tanggung jawab dan tanggung gugat dari
berbagai permasalahan yang mungkin dialami oleh klien
berkaitan dengan pelayanan yang diberikan (Wulandari,dkk
2017).

Dokumentasi kebidanan tidak hanya merupakan
dokumen sah, tetapi juga merupakan instrumen untuk
melindungi para pasien dan bidan. Atas dasar itu,maka dalam
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RESPON ORANG TUA
TERHADAP BAYI BARU
LAHIR

Dian Rosmala Lestari, S.ST., M.Keb

Pendahuluan

Kelahiran seorang bayi merupakan peristiwa penting bagi
seorang perempuan dan keluarga. Pada masa sejak kehamilan
sampai kelahiran bayinya seorang perempuan banyak
mengalami perubahan fisik maupun emosi, sehingga perlu
penyesuaian diri dan support dari keluarga khususnya suami.
Respon orangtua dan keluarga akan berbeda-beda tergantung
dari pengalaman masing-masing. Bagi seorang bidan harus
mampu mengenali respon orang tua sehingga mampu menjalani
masa penyesuaian diri dengan baik.

Bounding Attachment

Bounding merupakan langkah awal untuk
mengungkapkan perasaan kasih sayang sedangkan attachment
yaitu interaksi antara ibu dan bayi secara spesifik yang terjadi
sepanjang waktu (Yulianti, N, T & Karlina, L, N. 2019). Jadi dapat
diartikan bounding attachment adalah suatu proses sebagai hasil
dari suatu interaksi yang dilakukan secara terus menerus antara
bayi dan orangtua yang bersifat saling mencintai antara satu
sama lain serta memberi keduanya ikatan emosional dan saling
membutuhkan (Yulianti, E. 2021). Salah satu cara untuk
melakukan bounding attachment adalah dengan inisiasi
menyusu dini dan pemberian asi eksklusif serta dukungan dari



BAB
KEBUTUHAN DASAR

IBU PASCA PERSALINAN
DAN MENYUSUI

Nurmala Sari, SST, M.Tr.Keb

A. Pendahuluan

Periode  pasca  persalinan  merupakan  waktu
penyembuhan dan perubahan kembeali seperti keadaan sebelum
hamil. Pada masa pasca persalinan, alat genetalia interna dan
eksterna secara perlahan akan pulih seperti kondisi sebelum
hamil. Untuk mempercepat proses penyembuhan pada masa ini,
ibu memerlukan diet cukup kalori dan protein serta istirahat
yang cukup.

Kebutuhan dasar pada ibu pasca persalinan dan
menyusui sangat penting untuk diperhatikan sebab pada masa
ini ibu membutuhkan tiga kali lipat lebih banyak dari kebutuhan
biasanya.

B. Nutrisi dan Cairan

Pada masa pasca persalinan dan menyusui, seorang ibu
memerlukan nutrisi yang cukup dan gizi yang seimbang. Nutrisi
merupakan zat yang dibutuhkan tubuh untuk kebutuhan
metabolisme. Kebutuhan gizi pada ibu menyusui akan
meningkat 25%. Gizi pada ibu menyusui sangat berkaitan erat
dengan produksi ASI yang diperlukan untuk pertumbuhan dan
perkembangan bayi.

Jumlah makanan dan kualitasnya akan mempengaruhi
produksi ASI. Ibu harus mengkonsumsi 800 kkal setiap hari
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BAB
PENDIDIKAN

KESEHATAN

Helmy Apreliasari, S,ST., M. Keb

A. Pendahuluan

Promosi pendidikan kesehatan dan membantu ibu untuk
belajar dan mengembangkan kepercayaan diri dalam
keterampilan mengasuh bayinya adalah salah satu pengajaran
yang paling penting dari peran bidan dalam periode masa nifas.

Pendidikan masa nifas merupakan kelanjutan asuhan
masa kehamilan, khususnya ibu yang baru pertama mempunyai
bayi (primipara). Ibu dapat merasa cemas dalam merawat bayi
mereka. Ibu yang melahirkan normal dapat segera melakukan
perawatan pada bayi setelah melahirkan.

Pada masa nifas bidan mengajarkan ibu tentang semua
prinsip-prinsip dasar perawatan bayi, termasuk kebersihan
(hygiene), pencegahan infeksi, perawatan tali pusat, serta
nutrisi. Ibu nifas sangat sering mengalami masalah kesehatan
gizi, dan bidan dapat memberikan pendidikan kesehatan
kepada ibu untuk mengatasi masalah tersebut.

B. Pendidikan Kesehatan Dalam Masa Pasca Persalinan dan
Menyusui
Pendidikan kesehatan dalam masa pasca persalinan dan
menyusui adalah suatu proses pembelajaran yang diberikan
petugas kesehatan kepada ibu selama masa nifas guna
meningkatkan pengetahuan ibu dalam beradaptasi terhadap

99



BAB
PROSES LAKTASI DAN

I O MENYUSUI

Lydia Febri Kurniatin, S.ST., M.Keb

A. Pendahuluan

Salah satu indikator derajat kesehatan masyarakat suatu
negara dapat dilihat dari Angka Kematian Bayi (AKB) dari
negara tersebut. AKB menggambarkan jumlah penduduk yang
meninggal sebelum mencapai usia 1 tahun yang dinyatakan
dalam 1.000 kelahiran hidup pada tahun yang sama. Usia bayi
merupakan kondisi yang rentan baik terhadap kesakitan
maupun kematian.

Menurut hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia
(SDKI), AKB di Indonesia menurun dari 32 kematian per 1.000
KH pada tahun 2012 menjadi 24 kematian per 1.000 KH pada
tahun 2017 (BKKBN et al., 2018). Walaupun demikian, angka
tersebut masih jauh dari target penurunan untuk AKB sebesar
16,/1000 KH pada tahun 2024 (Kementerian Kesehatan RI, 2020).

AKB di Indonesia yang masih tinggi memerlukan akses
seluruh bayi terhadap intervensi kunci seperti Inisiasi Menyusu
Dini (IMD) serta ASI eksklusif. Sementara secara nasional,
cakupan bayi mendapat ASI eksklusif tahun 2021 yaitu sebesar
56,9% dan persentase bayi baru lahir yang mendapat IMD yaitu
sebesar 82,7% (Kemenkes RI, 2022).

Pemberian ASI segera setelah proses persalinan
merupakan awal dari suksesnya pelaksanaan program ASI
eksklusif yang telah di gagas. Pemerintah juga telah memberikan
perhatian penuh terhadap program tersebut mengingat manfaat
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PSIKOLOGIS PADA
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A.

132

Wahidah Rohmawati, S.Tr.Keb., M.Kes

Pendahuluan

Masa nifas akan menyebabkan terjadinya perubahan
perubahan pada organ reproduksi. Begitu pula halnya dengan
kondisi kejiwaan (psikologis) ibu, juga mengalami perubahan
(Nova & Zagota, 2020).

Perubahan ini tergantung pada lama dan intensitas
persalinan, pola pernapasan ibu yang cepat dan pendek, suhu
ruangan, dan penggantian cairan (Rasmi et al., 2018).

Seringkali emosi yang tinggi menurun dengan cepat
setelah kelahiran. Tingkat estrogen dan progesteron dalam
tubuh turun. Pasien akan kelelahan karena persalinan, dan
mengalami nyeri perineum, pembengkakan payudara, dan
afterpain. Ibu akan merasa tertekan dan mungkin menangis
untuk hal-hal yang mereka tidak paham (Nova & Zagota, 2020).

Hasil penelitian didapatkan adaptasi psikologis ibu
postpartum (fase taking-in) pada kategori cukup sebanyak 9
responden (60,0%), pada kategori baik sebanyak 6 responden
(40,0%). Kesimpulan adaptasi psikologis ibu postpartum (fase
taking-in) lebih dari 50% mampu beradaptasi dengan cukup,
oleh karena itu petugas kesehatan (perawat) perlu memberikan
penyuluhan terhadap ibu postpartum dan diharapkan ibu
mampu melewati fase taking-in (Rasmi et al., 2018).
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136

PERAWATAN

Mukhlisiana Ahmad, S.ST, M.Kes

Pendahuluan

ASI merupakan makanan pokok dan nutrisi yang sangat
dibutuhkan oleh bayi (Septianingtyas, 2018). Air Susu Ibu (ASI)
adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, lactose dan
garam-garam organic yang di sekresi oleh kedua belah kelenjar
payudara ibu, sebagai makanan utama bagi bayi yang belum
dapat mencerna makanan padat (Nugroho, 2014).

ASI sangatlah penting bagi pertumbuhan bayi, maka dari
itu perlu adanya pemahaman bagi ibu terkait ASI eksklusif. ASI
merupakan makanan alami pertama untuk bayi, mengandung
semua energi dan nutrisi yang dibutuhkan bagi bayi dalam
bulan pertama kehidupan. Pemberian ASI eksklusif selama 6
bulan pertama direkomendasikan oleh UNICEF dan WHA
(World Health Assembly) dengan hanya diberi ASI saja, tanpa
cairan tambahan seperti susu formula, jeruk, madu, air the, dan
tanpa makanan padat seperti pisang, papaya, bubur susu,
biscuit, bubur nasi dan nasi tim.

ASI  eksklusif berarti bayi hanya diberi ASI, tanpa
tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air the,
air putih, dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang,
papaya, bubur susu, biscuit, bubur nasi, dan tim (Hapsari 2014).



BAB
KIE DALAM KELUARGA

1 3 BERENCANA

Erniwati Daranga, S.ST., M.Keb.

A. Pendahuluan

KIE merupakan singkatan dari Komunikasi, Informasi
dan Edukasi. Komunikasi merupakan sebuah pertukaran
pikiran atau keterangan dalam rangka menciptakan sebuah rasa
saling mengerti dan saling percaya, demi terwujudnya
hubungan baik antara seseorang dengan orang lain. (Effendy,
1984). Sedangkan komunikasi kesehatan adalah proses
penyampaian pesan yang berisi hal-hal yang mempunyai kaitan
dengan kesehatan dan disampaikan oleh pemberi pesan tersebut
kepada penerimanya menggunakan atau melalui berbagai
media yang dianggapnya tepat. (Mansyur, 2020).

Konseling adalah pertolongan dalam bentuk wawancara
yang menuntut adanya komunikasi, interaksi yang mendalam,
dan usaha Bersama Konselor (bidan) dengan konseli (klien)
untuk mencapai tujuan konseling yang dapat berupa pemecahan
masalah, pemenuhan kebutuhan, ataupun perubahan tingkah /
sikap dalam ruang lingkup pelayanan kebidanan laku

Dalam pelayanan KB dan Kesehatan reproduksi
dilakukan pendekatan secara medik dan konseling yang
bertujuan agar petugas dapat membantu klien dalam memilih
dan memutuskan jenis kontrasepsi yang akan digunakan sesuai
dengan pilihan nya. Disamping itu konseling dapat membuat
klien merasa lebih puas.
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BAB ASUHAN KEBIDANAN
PASCA PERSALINAN DAN

MENYUSUI DENGAN
MENERAPKAN DASAR
KOMUNIKASI

Eny Irawati, S.ST., M.K.M

A. Pendahuluan

Pelayanan kebidanan hadir di masyarakat dalam rangka
memberikan asuhan kebidanan yang komprehensif bagi
perempuan maupun calon ibu. Bidan memberikan asuhan
kebidanan dan pendampingan sejak masa pra konsepsi,
kehamilan, persalinan, masa nifas dan menyusui, asuhan pada
bayi dan balita serta penggunaan kontrasepsi yang tepat setelah
masa nifas berakhir.

Keberhasilan pelayanan kebidanan yang diberikan, tidak
terlepas dari keterampilan bidan dalam berkomunikasi kepada
pasien, keluarga dan masyarakat. Komunikasi merupakan
komponen penting dalam keberhasilan pelayanan. Dengan
keterampilan komunikasi yang tepat dan mudah dipahami oleh
klien akan menciptakan hubungan baik antara klien dan bidan
sehingga tujuan asuhan/pelayanan akan tercapai.

Masa nifas adalah masa setelah melahirkan merupakan
fase yang memerlukan pendampingan bidan. Setelah
melahirkan, seorang ibu akan merasa bahagia, akan merasa
lelah, nyeri dan merasa kecapaian di seluruh tubuhnya. Selain
itu, peran baru menjadi seorang ibu dan harus merawat bayi
sekaligus menyusui bila tidak ditatalaksana dan mendapatkan
pendampingan dengan baik berpotensi membuat faktor
psikologis ibu rentan dan sensitif. Oleh karena itu, kemampuan
bidan dalam menerapkan dasar-dasar komunikasi yang baik

165



BAB

PASCA PERSALINAN DAN
I 5 MENYUSUI

A.

176

PENDOKUMENTASIAN

Lia Indria Sari, SST., M.Kes

Pengertian Dokumentasi

Bukti pencatatan dan pelaporan berdasarkan komunikasi
tertulis yang akurat dan lengkap yang dimiliki oleh bidan dalam
melakukan asuhan kebidanan khususnya pada ibu pasca
persalinan dan menyusui dan berguna kepentingan klien, tim
kesehatan dan kalangan bidan sendiri, dalam memberikan
pelayanan kesehatan dasar yang akurat dan lengkap secara
tertulis dengan tanggung jawab bidan (Rahayu, 2012).

Dokumentasi kebidanan sangat penting bagi bidan dalam
memberikan asuhan kebidanan. Hal ini karena asuhan
kebidanan yang diberikan kepada klien membutuhkan
pencatatn dan pelaporan yang dapat digunakan sebagai acuan
untuk menuntut tanggung jawab dan tanggung gugat dari
berbagai permasalahan yang mungkin dialami oleh klien
berkaitan dengan pelayanan yang diberikan. Selain sistem
pencatatan dan pelaporan, dokumentasi kebidanan juga sebagai
informasi tentang kasus kesehatan pasien pada semua kegiatan
asuhan kebidanan yang dilakukan oleh bidan. Disamping itu
dokumentasi berperan sebagai pengumpul, penyimpanan dan
penyebarluasan informasi guna mempertahankan sejumlah
fakta yang penting secara terus menerus pada suatu waktu
terhadap sejumlah kejadian.

Pendokumentasian dari asuhan kebidanan dirumah sakit
dikenal dengan istilah rekam medis. dokumentasi kebidanan
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