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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas limpahan 

rahmat dan karunia-Nya, sehingga buku ajar berjudul Home Visit 

dalam Kebidanan Komunitas ini dapat disusun dan hadir untuk 

pembaca. Buku ini disiapkan sebagai bentuk kontribusi dalam 

memperluas pemahaman mengenai peran kunjungan rumah dalam 

pelayanan kebidanan yang menyentuh langsung kehidupan keluarga 

di lingkungan komunitas. 

Home Visit dalam Kebidanan Komunitas disusun untuk 

masyarakat umum yang memiliki ketertarikan terhadap peran tenaga 

kesehatan, khususnya bidan, dalam memberikan pelayanan secara 

langsung di rumah. Penyampaian isi dalam buku ini dirancang agar 

mudah dipahami dan relevan dengan kebutuhan di lapangan, dengan 

harapan dapat menjadi sumber informasi yang bermanfaat bagi 

masyarakat umum yang ingin memahami lebih jauh tentang 

pentingnya kehadiran layanan kesehatan yang ramah, mendekat, dan 

menyatu dengan kehidupan masyarakat sehari-hari. 

 

 

Jakarta, April 2025 

 

 

Tim Penyusun 
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Bab 1: Pengenalan Home 

Visit dalam Kebidanan 

Komunitas 

 

1.1 Definisi dan Konsep Home Visit dalam 

Kebidanan 

Home visit atau kunjungan rumah dalam kebidanan 

komunitas merupakan suatu bentuk pelayanan kesehatan yang 

dilakukan oleh bidan dengan mengunjungi rumah pasien untuk 

memberikan perawatan dan pemantauan kesehatan ibu dan anak. 

Kegiatan ini bertujuan untuk memastikan bahwa ibu hamil, ibu 

bersalin, ibu nifas, serta bayi mendapatkan pemantauan yang optimal 

di lingkungan rumah mereka. Dengan adanya home visit, bidan dapat 

memberikan layanan yang lebih personal, intensif, dan berdasar 

komunitas, sehingga dapat membantu meningkatkan kualitas 

kesehatan ibu dan bayi secara langsung. 
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Konsep home visit dalam kebidanan mencakup beberapa 

aspek penting yang menjadi dasar dalam pelaksanaannya. Salah 

satunya adalah teknik holistik, yang berarti bahwa bidan tidak 

hanya berfokus pada aspek fisik ibu dan bayi, tetapi juga 

mempertimbangkan faktor psikologis dan sosial yang dapat 

mempengaruhi kesehatan mereka. Dengan teknik ini, bidan dapat 

lebih memahami kondisi pasien secara menyeluruh, termasuk 

lingkungan rumah, dukungan keluarga, serta tantangan yang 

dihadapi dalam perawatan ibu dan bayi. 

 

Selain itu, home visit juga berperan dalam pemantauan 

kesehatan ibu dan bayi. Bidan melakukan pemeriksaan rutin untuk 
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memastikan bahwa kondisi ibu pasca persalinan dan perkembangan 

bayi berjalan dengan baik. Pemantauan ini mencakup aspek seperti 

kesehatan fisik ibu setelah melahirkan, pertumbuhan dan 

perkembangan bayi, pemberian ASI eksklusif , serta tanda-tanda 

awal dari komplikasi yang mungkin terjadi. Dengan pemantauan 

yang tepat, masalah kesehatan dapat segera terdeteksi dan ditangani 

sebelum menjadi lebih serius. 

Dalam setiap kunjungan rumah, bidan juga memiliki 

tanggung jawab untuk memberikan edukasi kepada ibu dan 

keluarga. Informasi yang diberikan meliputi perawatan selama 

kehamilan, proses persalinan, cara merawat bayi, hingga 

perencanaan keluarga. Edukasi ini sangat penting untuk 

meningkatkan pemahaman ibu dan keluarga dalam menjaga 

kesehatan, sehingga mereka dapat lebih mandiri dalam merawat diri 

sendiri dan bayi mereka. 

Selain memberikan edukasi, home visit juga bertujuan untuk 

melakukan deteksi dini terhadap masalah kesehatan yang dapat 

berdampak pada ibu dan bayi. Dengan mendeteksi tanda-tanda 

bahaya sejak dini, seperti preeklampsia pada ibu atau gangguan 

tumbuh kembang pada bayi, bidan dapat segera merujuk pasien ke 

fasilitas kesehatan untuk mendapatkan penanganan lebih lanjut. Hal 

ini membantu dalam mencegah komplikasi dan menurunkan 

angka morbiditas serta mortalitas ibu dan bayi. 

Aspek lain yang tidak kalah penting dalam home visit adalah 

pemberdayaan keluarga. Dalam konteks kebidanan, keluarga 

memiliki peran yang sangat besar dalam mendukung kesehatan ibu 
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dan bayi. Oleh karena itu, kunjungan rumah juga bertujuan untuk 

meningkatkan kesadaran keluarga tentang pentingnya perawatan 

ibu dan bayi, termasuk bagaimana cara memberikan dukungan 

emosional, nutrisi yang baik, serta kebersihan lingkungan yang 

mendukung kesehatan. Dengan adanya keterlibatan aktif dari 

keluarga, diharapkan ibu dan bayi dapat memperoleh dukungan yang 

optimal dalam masa kehamilan, persalinan, dan pasca persalinan. 

Dengan mengintegrasikan berbagai konsep tersebut, home 

visit dalam kebidanan menjadi salah satu strategi yang efektif 

dalam meningkatkan kualitas layanan kesehatan ibu dan anak. 

Melalui teknik yang lebih personal, preventif, dan berdasar 

komunitas, home visit tidak hanya membantu dalam deteksi dini 

masalah kesehatan, tetapi juga memperkuat peran keluarga dalam 

mendukung kesejahteraan ibu dan bayi. Dengan demikian, program 

ini berkontribusi secara signifikan dalam upaya menurunkan 

angka kematian ibu dan bayi, serta meningkatkan kualitas hidup 

mereka dalam jangka panjang. 

 

1.2 Misi dan Kegunaan Home Visit dalam 

Kebidanan Komunitas 

Home visit atau kunjungan rumah merupakan salah satu 

strategi dalam kebidanan komunitas yang bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan anak dengan memberikan 

layanan kesehatan langsung di lingkungan tempat tinggal mereka. 

Teknik ini memungkinkan tenaga kesehatan, khususnya bidan, 
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untuk lebih memahami kondisi kesehatan ibu dan bayi secara 

holistik, termasuk faktor sosial dan lingkungan yang dapat 

memengaruhi kesejahteraan mereka. 

Melalui home visit, bidan dapat memberikan pemantauan 

kesehatan secara berkala, mengedukasi keluarga, serta memberikan 

intervensi dini jika ditemukan masalah kesehatan. Cara ini sangat 

penting, terutama bagi ibu yang memiliki keterbatasan akses ke 

fasilitas kesehatan, baik karena faktor geografis, ekonomi, maupun 

sosial. Dengan memberikan pelayanan kesehatan secara langsung di 

rumah, home visit dapat meningkatkan deteksi dini masalah 

kesehatan, memperkuat dukungan bagi ibu dan bayi, serta membantu 

meningkatkan kesadaran keluarga tentang pentingnya kesehatan ibu 

dan anak. 

 

Berikut adalah beberapa tujuan utama dan manfaat yang 

dapat diperoleh dari home visit dalam kebidanan komunitas: 
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1.2.1 Meningkatkan Akses Pelayanan Kesehatan 

Salah satu manfaat utama dari home visit adalah memastikan 

bahwa ibu hamil, ibu nifas, dan bayi mendapatkan layanan kesehatan 

yang optimal tanpa harus datang ke fasilitas kesehatan. Tidak semua 

ibu memiliki kemudahan akses ke rumah sakit atau puskesmas, 

terutama mereka yang tinggal di daerah terpencil, memiliki 

keterbatasan finansial, atau mengalami hambatan fisik yang 

menghalangi mereka untuk datang ke fasilitas kesehatan. 

Dengan adanya home visit, bidan dapat mengatasi kendala ini 

dengan membawa layanan kesehatan langsung ke rumah pasien. Hal 

ini memungkinkan deteksi dini terhadap masalah kesehatan yang 

mungkin tidak terpantau jika ibu tidak rutin melakukan kunjungan 

ke fasilitas kesehatan. Dengan demikian, home visit membantu 

mengurangi angka morbiditas dan mortalitas ibu serta bayi akibat 

keterlambatan dalam mendapatkan perawatan medis yang 

diperlukan. 

1.2.2 Mencegah Komplikasi Kehamilan dan Persalinan 

Kehamilan dan persalinan merupakan periode yang penuh 

dengan risiko, terutama bagi ibu dengan kondisi kesehatan tertentu 

atau mereka yang memiliki riwayat komplikasi sebelumnya. Home 

visit memungkinkan bidan untuk melakukan pemantauan kesehatan 

ibu secara rutin, mengidentifikasi tanda-tanda bahaya kehamilan, 

serta memberikan edukasi mengenai pencegahan komplikasi. 

Misalnya, bidan dapat memantau tekanan darah ibu untuk 

mencegah preeklampsia, mengamati tanda-tanda anemia, serta 

memastikan bahwa ibu mendapatkan asupan gizi yang cukup untuk 
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mendukung perkembangan janin. Selain itu, bidan juga dapat 

memberikan informasi tentang tanda-tanda persalinan yang harus 

diwaspadai dan kapan ibu harus segera pergi ke fasilitas kesehatan 

untuk mendapatkan pertolongan medis. 

Dengan pemantauan yang intensif dan edukasi yang 

diberikan selama home visit, risiko komplikasi kehamilan dan 

persalinan dapat diminimalkan, sehingga ibu dan bayi dapat 

menjalani proses persalinan yang lebih aman. 

1.2.3 Meningkatkan Kesejahteraan Ibu dan Bayi 

Selain aspek medis, home visit juga memiliki peran penting 

dalam mendukung kesejahteraan psikologis dan sosial ibu serta bayi. 

Kehamilan dan masa nifas dapat menjadi periode yang penuh 

dengan tekanan emosional bagi seorang ibu, terutama jika mereka 

menghadapi tantangan seperti kelelahan, kecemasan, atau kurangnya 

dukungan dari lingkungan sekitar. 

Dengan adanya home visit, bidan dapat memberikan 

dukungan emosional dan membangun hubungan yang lebih dekat 

dengan ibu, sehingga ibu merasa lebih nyaman dan percaya diri 

dalam menghadapi kehamilan dan masa setelah melahirkan. Selain 

itu, bidan juga dapat mengidentifikasi tanda-tanda gangguan 

kesehatan mental seperti baby blues syndrome atau depresi 

postpartum, yang sering kali tidak terdeteksi tetapi dapat berdampak 

besar pada kesejahteraan ibu dan bayi. 

Home visit juga memberikan kesempatan bagi bidan untuk 

melibatkan anggota keluarga dalam proses perawatan ibu dan bayi. 

Dukungan dari pasangan dan keluarga sangat berpengaruh dalam 
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meningkatkan kesejahteraan ibu, baik secara fisik maupun 

emosional, sehingga membantu menciptakan lingkungan yang lebih 

positif bagi ibu dan bayi. 

1.2.4 Mengoptimalkan Pemberian ASI dan Gizi Bayi 

ASI eksklusif sangat penting bagi bayi selama enam bulan 

pertama kehidupan, karena mengandung semua nutrisi yang 

dibutuhkan untuk pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. 

Namun, banyak ibu yang mengalami kesulitan dalam menyusui, baik 

karena kurangnya pengetahuan, teknik menyusui yang kurang tepat, 

atau masalah fisiologis seperti produksi ASI yang rendah. 

Dalam home visit, bidan dapat memberikan edukasi langsung 

kepada ibu tentang pentingnya ASI eksklusif, cara menyusui yang 

benar, serta cara mengatasi masalah yang mungkin muncul selama 

menyusui. Selain itu, bidan juga dapat memberikan rekomendasi 

mengenai pola makan sehat bagi ibu menyusui untuk memastikan 

produksi ASI tetap optimal. 

 

Selain ASI, aspek gizi bayi juga menjadi perhatian utama 

dalam home visit. Bidan dapat memberikan informasi mengenai 



9 
 

kapan dan bagaimana memulai MPASI (Makanan Pendamping ASI) 

yang tepat, serta memberikan saran tentang makanan bergizi yang 

mendukung pertumbuhan bayi. Dengan demikian, home visit 

membantu memastikan bahwa bayi mendapatkan asupan nutrisi 

yang baik sejak dini, yang akan berdampak pada kesehatan dan 

perkembangannya dalam jangka panjang. 

1.2.5 Meningkatkan Kesadaran Kesehatan Keluarga 

Kesehatan ibu dan bayi tidak hanya bergantung pada 

perawatan medis, tetapi juga pada lingkungan keluarga dan pola 

asuh yang diterapkan di rumah. Oleh karena itu, home visit memiliki 

peran penting dalam meningkatkan kesadaran keluarga mengenai 

peran mereka dalam mendukung kesehatan ibu dan bayi. 

Dalam kunjungan rumah, bidan dapat memberikan edukasi 

kepada anggota keluarga tentang cara merawat ibu pasca-persalinan, 

pentingnya kebersihan lingkungan untuk mencegah infeksi, serta 

peran ayah dalam mendukung kesejahteraan ibu dan bayi. Kesadaran 

ini sangat penting, terutama dalam budaya di mana peran ibu sering 

kali dianggap sebagai satu-satunya yang bertanggung jawab atas 

perawatan anak. 
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Dengan meningkatkan kesadaran keluarga, home visit dapat 

membantu menciptakan lingkungan yang lebih sehat dan 

mendukung bagi ibu dan bayi. Hal ini pada akhirnya akan 

berdampak pada peningkatan kualitas hidup dan kesehatan jangka 

panjang bagi seluruh anggota keluarga. 

 

1.3 Peran Bidan dalam Home Visit 

Bidan memiliki peran utama dalam pelaksanaan home visit 

untuk memastikan kesehatan ibu dan bayi tetap terjaga. Kunjungan 

rumah yang dilakukan oleh bidan bertujuan untuk memberikan 

pemantauan kesehatan yang komprehensif, mendukung ibu dalam 

proses kehamilan hingga masa nifas, serta memastikan tumbuh 

kembang bayi berlangsung dengan optimal. Selain itu, home visit 

juga memungkinkan bidan untuk memberikan edukasi kepada 

keluarga dan membantu mereka dalam mengatasi berbagai 

tantangan yang mungkin muncul selama periode kehamilan dan 
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pascapersalinan. Berikut adalah beberapa peran bidan dalam home 

visit: 

1.3.1 Asesmen Kesehatan 

Salah satu peran utama bidan dalam home visit adalah 

melakukan asesmen kesehatan ibu dan bayi. Bidan mengumpulkan 

informasi tentang kondisi fisik dan psikologis ibu, kondisi bayi, serta 

faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan mereka. Asesmen 

ini mencakup pemeriksaan tekanan darah, tanda-tanda infeksi, status 

gizi ibu, serta pemantauan berat badan dan kesehatan bayi. 

Melalui asesmen kesehatan yang komprehensif, bidan dapat 

mengidentifikasi kondisi yang memerlukan perhatian lebih lanjut  

dan menentukan apakah ibu dan bayi berada dalam keadaan sehat 

atau memerlukan tindakan medis tambahan. Dengan pemantauan 

yang tepat, bidan dapat mencegah kemungkinan komplikasi dan 

memastikan bahwa ibu serta bayi mendapatkan perawatan yang 

sesuai dengan kebutuhan mereka. 

1.3.2 Pemberian Edukasi dan Konseling 

Selain melakukan pemeriksaan kesehatan, bidan juga 

berperan dalam memberikan edukasi dan konseling kepada ibu dan 

keluarga. Edukasi yang diberikan mencakup berbagai aspek penting 

seperti kehamilan, persalinan, masa nifas, menyusui, serta perawatan 

bayi baru lahir. 

Bidan menjelaskan kepada ibu mengenai tanda-tanda bahaya 

dalam kehamilan yang harus diwaspadai, seperti perdarahan, nyeri 

hebat, atau penurunan gerakan janin. Selain itu, bidan juga 

memberikan informasi mengenai pentingnya asupan gizi selama 



12 
 

kehamilan dan masa menyusui, serta manfaat inisiasi menyusu dini 

(IMD) dan pemberian ASI eksklusif. Dalam hal konseling, bidan 

dapat membantu ibu mengatasi kecemasan atau ketakutan terkait 

persalinan dan memberikan dukungan emosional yang diperlukan. 

Edukasi yang diberikan kepada ibu dan keluarga selama 

home visit bertujuan untuk meningkatkan kesadaran akan 

pentingnya perawatan kesehatan yang optimal serta mendorong 

mereka untuk lebih aktif dalam menjaga kesehatan ibu dan bayi. 

1.3.3 Pemantauan Tumbuh Kembang Bayi 

Pemantauan tumbuh kembang bayi merupakan bagian 

penting dari home visit yang dilakukan oleh bidan. Bidan 

memastikan bahwa pertumbuhan dan perkembangan bayi 

berlangsung sesuai dengan standar kesehatan yang ditetapkan. 

Pemantauan ini mencakup pengukuran berat badan, panjang badan, 

lingkar kepala, serta observasi perkembangan motorik dan respons 

bayi terhadap rangsangan. 

Jika ditemukan tanda-tanda keterlambatan pertumbuhan atau 

gangguan perkembangan, bidan dapat memberikan intervensi yang 

sesuai atau merujuk bayi ke layanan kesehatan yang lebih spesifik. 

Selain itu, bidan juga memberikan edukasi kepada ibu mengenai cara 

merangsang perkembangan bayi melalui interaksi dan pemberian 

nutrisi yang tepat. Dengan pemantauan yang rutin, potensi masalah 

tumbuh kembang bayi dapat dideteksi sejak dini, sehingga intervensi 

dapat dilakukan lebih cepat dan efektif. 
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1.3.4 Deteksi Dini dan Rujukan 

Bidan memiliki peran penting dalam mendeteksi dini 

masalah kesehatan yang dialami oleh ibu dan bayi. Beberapa kondisi 

yang dapat diidentifikasi melalui home visit antara lain infeksi 

postpartum, hipertensi dalam kehamilan, gangguan laktasi, serta 

tanda-tanda malnutrisi pada bayi. 

Jika bidan menemukan kondisi yang membutuhkan 

perhatian lebih lanjut, maka ibu atau bayi akan dirujuk ke fasilitas 

kesehatan yang lebih lengkap. Proses rujukan ini bertujuan untuk 

memastikan bahwa ibu dan bayi mendapatkan penanganan medis 

yang tepat sebelum kondisi mereka memburuk. Dengan adanya 

deteksi dini yang dilakukan selama home visit, risiko komplikasi 

yang lebih serius dapat dikurangi, sehingga meningkatkan 

keselamatan ibu dan bayi. 

1.3.5 Meningkatkan Partisipasi Keluarga 

Kesehatan ibu dan bayi tidak hanya bergantung pada layanan 

kesehatan yang diberikan oleh tenaga medis, tetapi juga pada 

dukungan keluarga. Oleh karena itu, bidan berperan dalam 

meningkatkan partisipasi keluarga, terutama suami dan anggota 

keluarga lainnya, dalam perawatan ibu dan bayi. 

Selama home visit, bidan dapat mengedukasi anggota 

keluarga tentang cara mendukung ibu selama kehamilan, masa nifas, 

dan dalam mengasuh bayi. Suami, misalnya, dapat didorong untuk 

berperan aktif dalam mendampingi ibu saat proses persalinan, 

membantu merawat bayi, serta memastikan ibu mendapatkan 

istirahat yang cukup. Dengan keterlibatan keluarga yang lebih aktif, 



14 
 

kesejahteraan ibu dan bayi dapat terjaga dengan lebih baik, serta 

mengurangi stres yang dialami oleh ibu pascapersalinan. 

 

1.4 Indikasi dan Sasaran Home Visit dalam 

Kebidanan Komunitas 

Home visit atau kunjungan rumah merupakan salah satu 

strategi penting dalam kebidanan komunitas untuk memastikan 

kesehatan ibu dan bayi pasca persalinan. Melalui home visit, tenaga 

kesehatan dapat memberikan edukasi, pemantauan, dan intervensi 

yang diperlukan bagi ibu dan bayi yang membutuhkan perhatian 

khusus. Kunjungan ini dilakukan berdasarkan kebutuhan spesifik ibu 

dan bayi, terutama bagi mereka yang memiliki risiko tinggi atau 

mengalami kesulitan dalam mengakses fasilitas kesehatan. Berikut 

adalah sasaran utama home visit dalam kebidanan komunitas. 

1.4.1 Ibu Hamil Berisiko Tinggi 

Ibu hamil dengan kondisi risiko tinggi memerlukan 

pemantauan lebih intensif untuk mencegah komplikasi yang dapat 

membahayakan ibu dan janin. Beberapa kondisi yang termasuk 

dalam kategori risiko tinggi adalah ibu dengan riwayat hipertensi, 

diabetes gestasional, anemia berat, kehamilan di usia remaja, atau 

ibu dengan riwayat kehamilan sebelumnya yang bermasalah, seperti 

preeklampsia atau kelahiran prematur. 

Melalui home visit, bidan dapat melakukan pemantauan 

tekanan darah, kadar gula darah, serta kondisi fisik dan psikologis 

ibu hamil. Selain itu, kunjungan rumah juga menjadi kesempatan 
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untuk memberikan edukasi tentang pola makan yang sehat, 

pentingnya aktivitas fisik yang aman selama kehamilan, serta tanda-

tanda bahaya yang harus segera ditangani. Dengan intervensi dini 

melalui home visit, ibu hamil berisiko tinggi dapat lebih siap 

menghadapi persalinan dan meminimalkan kemungkinan 

komplikasi. 

1.4.2 Ibu Nifas dengan Komplikasi 

Masa nifas merupakan periode yang rentan bagi ibu, 

terutama jika mereka mengalami komplikasi seperti perdarahan 

pasca persalinan, infeksi, atau gangguan laktasi. Home visit sangat 

diperlukan untuk memastikan bahwa ibu nifas dalam kondisi stabil 

dan mendapatkan perawatan yang tepat. 

Selama kunjungan, bidan dapat mengevaluasi tanda-tanda 

perdarahan abnormal, infeksi pada luka jahitan, serta kondisi 

psikologis ibu. Selain itu, pemberian edukasi mengenai cara 

perawatan diri setelah persalinan, teknik menyusui yang benar, serta 

tanda-tanda komplikasi yang harus diwaspadai juga menjadi bagian 

penting dari home visit. Jika ditemukan indikasi yang 

mengkhawatirkan, bidan dapat segera merujuk ibu ke fasilitas 

kesehatan untuk mendapatkan penanganan lebih lanjut. 

1.4.3 Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

memerlukan pemantauan khusus karena mereka memiliki risiko 

lebih tinggi mengalami gangguan pertumbuhan dan infeksi. Bayi 

dengan BBLR sering kali mengalami kesulitan dalam mengatur suhu 
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tubuh, memiliki daya tahan tubuh yang lebih rendah, serta rentan 

mengalami gangguan pernapasan dan kesulitan menyusu. 

Melalui home visit, bidan dapat memantau pertumbuhan bayi 

dengan mengukur berat badan, panjang badan, serta lingkar kepala 

secara berkala. Selain itu, edukasi kepada ibu tentang pentingnya 

inisiasi menyusu dini (IMD), pemberian ASI eksklusif, serta teknik 

perawatan bayi dengan cara kanguru (kangaroo mother care) dapat 

membantu meningkatkan peluang bayi untuk tumbuh sehat. Jika 

ditemukan tanda-tanda bahaya seperti penurunan berat badan yang 

signifikan atau gangguan pernapasan, bidan dapat segera 

memberikan rujukan ke fasilitas kesehatan. 

1.4.4 Ibu dengan Gangguan Psikologis 

Kehamilan dan persalinan tidak hanya berdampak pada fisik 

ibu tetapi juga kesehatan mentalnya. Beberapa ibu mengalami 

gangguan psikologis seperti depresi postpartum, kecemasan 

berlebihan, atau stres akibat perubahan peran menjadi seorang ibu. 

Jika tidak ditangani dengan baik, gangguan ini dapat berdampak 

negatif pada hubungan ibu dan bayi serta kesejahteraan keluarga 

secara keseluruhan. 

Melalui home visit, bidan dapat melakukan skrining awal 

terhadap kondisi psikologis ibu dengan mengamati tanda-tanda 

depresi postpartum, seperti perubahan emosi yang ekstrem, 

kehilangan minat dalam merawat bayi, gangguan tidur, atau 

perasaan tidak mampu menjadi ibu yang baik. Selain itu, bidan dapat 

memberikan dukungan emosional serta mengajarkan teknik 

relaksasi atau coping mechanism untuk membantu ibu mengelola 
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stres. Jika gejala yang dialami ibu cukup parah, bidan dapat merujuk 

ibu ke tenaga kesehatan mental untuk mendapatkan penanganan 

lebih lanjut. 

1.4.5 Keluarga dengan Akses Terbatas ke Fasilitas Kesehatan 

Tidak semua ibu dan bayi memiliki akses yang mudah ke 

fasilitas kesehatan, terutama mereka yang tinggal di daerah terpencil 

atau memiliki kendala ekonomi. Home visit menjadi solusi untuk 

memastikan bahwa mereka tetap mendapatkan layanan kesehatan 

yang optimal meskipun tidak dapat langsung mengunjungi fasilitas 

medis. 

Dalam kunjungan rumah, bidan dapat melakukan 

pemeriksaan kesehatan dasar, memberikan imunisasi bagi bayi yang 

belum mendapatkan vaksinasi, serta memberikan informasi tentang 

layanan kesehatan yang tersedia di komunitas mereka. Selain itu, 

bidan juga dapat membantu menghubungkan keluarga dengan 

program bantuan kesehatan atau sumber daya lain yang dapat 

meningkatkan akses mereka terhadap layanan medis. 

 

1.5 Latihan Soal 

1. Jelaskan pengertian home visit dalam kebidanan komunitas. 

2. Apa saja manfaat home visit bagi ibu dan bayi? 

3. Bagaimana peran bidan dalam memastikan keberhasilan home 

visit? 

4. Sebutkan siapa saja yang menjadi sasaran utama home visit  

dalam kebidanan komunitas. 
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5. Mengapa home visit menjadi strategi penting dalam mencegah 

komplikasi kehamilan dan persalinan? 
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Bab 2: Prinsip-Prinsip Home 

Visit dalam Kebidanan 

 

2.1 Pengertian dan Misi Home Visit dalam 

Kebidanan 

Home visit atau kunjungan rumah dalam kebidanan adalah 

salah satu bentuk pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh bidan 

dengan mengunjungi rumah pasien untuk memberikan asuhan 

kebidanan secara langsung. Home visit menjadi teknik yang sangat 

penting dalam pelayanan kesehatan maternal dan neonatal, terutama 

bagi ibu hamil, ibu nifas, bayi, serta keluarga yang memiliki 

keterbatasan akses terhadap fasilitas kesehatan. Dengan adanya 

home visit, bidan dapat memberikan perawatan yang lebih personal 

dan komprehensif, sesuai dengan kebutuhan spesifik setiap pasien 

dalam lingkungan rumah mereka. 

Salah satu tujuan utama home visit dalam kebidanan adalah 

memantau kondisi kesehatan ibu dan bayi secara langsung. 

Selama kunjungan, bidan dapat melakukan pemeriksaan kesehatan 

ibu hamil untuk menilai kondisi kehamilan, memantau pertumbuhan 

janin, serta mengidentifikasi faktor risiko yang dapat memengaruhi 

persalinan. Setelah persalinan, home visit juga berperan dalam 

memantau kesehatan ibu nifas, termasuk pemulihan 

pascapersalinan, kondisi psikologis ibu, serta kesehatan bayi baru 



20 
 

lahir. Pemantauan langsung ini memungkinkan deteksi dini terhadap 

masalah kesehatan, sehingga intervensi medis dapat dilakukan lebih 

cepat untuk mencegah komplikasi yang lebih serius. 

Selain pemantauan kesehatan, home visit juga bertujuan 

untuk memberikan edukasi kesehatan yang lebih efektif kepada 

ibu dan keluarga. Dalam kunjungan rumah, bidan memiliki 

kesempatan untuk berinteraksi lebih intens dengan pasien dan 

keluarganya, sehingga dapat menyampaikan informasi kesehatan 

dengan cara yang lebih mudah dipahami. Edukasi yang diberikan 

mencakup berbagai aspek, seperti perawatan kehamilan yang baik, 

tanda bahaya selama kehamilan dan persalinan, cara menyusui yang 

benar, serta perawatan bayi yang optimal. Dengan meningkatkan 

pemahaman ibu dan keluarganya tentang kesehatan maternal dan 

neonatal, diharapkan mereka dapat lebih proaktif dalam menjaga 

kesehatan dan kesejahteraan ibu serta bayi. 

Selain sebagai sarana edukasi, home visit juga berperan 

penting dalam mendeteksi secara dini komplikasi kehamilan, 

persalinan, dan nifas. Banyak komplikasi dalam kebidanan yang 

tidak menunjukkan gejala yang jelas pada tahap awal, sehingga sulit  

terdeteksi tanpa pemantauan yang baik. Melalui home visit, bidan 

dapat mengidentifikasi tanda-tanda peringatan dini, seperti tekanan 

darah tinggi yang mengarah pada preeklamsia, infeksi nifas, atau 

gangguan pertumbuhan pada bayi. Dengan mendeteksi komplikasi 

sejak dini, tindakan medis yang tepat dapat segera diberikan untuk 

mencegah dampak yang lebih serius terhadap ibu dan bayi. 
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Tidak hanya dari aspek medis, home visit juga memiliki 

tujuan untuk memberikan dukungan psikologis kepada ibu dan 

keluarga. Masa kehamilan, persalinan, dan nifas sering kali menjadi 

periode yang penuh tantangan bagi seorang ibu, baik secara fisik 

maupun emosional. Banyak ibu mengalami kecemasan, stres, atau 

bahkan depresi pascapersalinan akibat perubahan hormonal, 

kelelahan, serta tekanan sosial. Melalui home visit, bidan dapat 

memberikan dukungan moral serta membangun komunikasi yang 

baik dengan ibu dan keluarganya. Dukungan ini sangat penting 

untuk membantu ibu merasa lebih percaya diri dalam menjalani 

perannya sebagai seorang ibu serta mencegah masalah psikologis 

yang lebih serius. 

Selain itu, home visit juga bertujuan untuk memudahkan 

akses pelayanan kesehatan bagi ibu dan bayi yang sulit 

menjangkau fasilitas kesehatan. Di beberapa daerah, terutama di 

wilayah pedesaan atau daerah terpencil, akses terhadap fasilitas 

kesehatan masih menjadi kendala utama. Jarak yang jauh, kondisi 

geografis yang sulit, serta keterbatasan transportasi dapat 

menghambat ibu hamil dan bayi dalam mendapatkan perawatan 

yang mereka butuhkan. Dengan adanya home visit, pelayanan 

kesehatan dapat lebih merata dan mencakup kelompok masyarakat  

yang rentan, sehingga mereka tetap mendapatkan layanan kesehatan 

yang optimal meskipun memiliki keterbatasan akses. 

Dengan demikian, home visit dalam kebidanan bukan hanya 

sekadar kunjungan rumah, tetapi merupakan strategi penting dalam 

meningkatkan kualitas layanan kesehatan maternal dan neonatal. 
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Melalui pemantauan kesehatan yang langsung, edukasi yang lebih 

efektif, deteksi dini komplikasi, dukungan psikologis, serta 

peningkatan akses terhadap layanan kesehatan, home visit dapat 

membantu mengurangi angka kesakitan dan kematian ibu serta bayi. 

Oleh karena itu, peran bidan dalam menjalankan home visit harus 

terus ditingkatkan agar setiap ibu dan bayi mendapatkan perawatan 

yang layak demi terciptanya generasi yang lebih sehat di masa 

depan. 

 

2.2 Prinsip-Prinsip Pelaksanaan Home Visit 

Dalam pelaksanaan home visit, bidan harus menerapkan 

beberapa prinsip agar pelayanan dapat berjalan efektif dan sesuai 

dengan standar kebidanan. Home visit bertujuan untuk memberikan 

perawatan dan pemantauan kesehatan ibu serta bayi langsung di 

lingkungan rumah, sehingga bidan perlu memastikan bahwa 

kunjungan ini dapat memberikan manfaat maksimal bagi pasien dan 

keluarganya. Prinsip-prinsip yang harus diterapkan dalam home visit  

mencakup aspek keselamatan, teknik holistik, edukasi, dokumentasi, 

serta koordinasi dengan tenaga kesehatan lainnya. 

2.2.1 Keselamatan dan Kenyamanan Pasien 

Keselamatan pasien menjadi prioritas utama dalam setiap 

kunjungan rumah. Bidan harus memastikan bahwa ibu dan bayi 

mendapatkan pelayanan yang aman, termasuk dalam hal kebersihan, 

teknik pemeriksaan yang benar, serta pencegahan infeksi. Selain itu, 

kenyamanan pasien dan keluarganya juga harus diperhatikan agar 
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mereka merasa tenang dan percaya dengan pelayanan yang 

diberikan. Pelayanan yang dilakukan dengan suasana yang kondusif 

dan penuh empati akan membantu pasien lebih kooperatif serta 

mendukung efektivitas perawatan yang diberikan. 

2.2.2 Teknik Holistik 

Dalam memberikan pelayanan kebidanan, bidan harus 

menggunakan teknik holistik yang tidak hanya memperhatikan 

aspek fisik, tetapi juga aspek psikologis, sosial, dan spiritual pasien. 

Pemahaman terhadap kondisi emosional dan sosial pasien sangat 

penting untuk memberikan perawatan yang lebih personal dan sesuai 

dengan kebutuhan individu. Selain itu, bidan harus menghormati 

nilai budaya, kebiasaan, serta kepercayaan yang dianut oleh pasien 

dalam menjalankan perawatan. Sikap empati dan menghargai 

perbedaan budaya akan meningkatkan kepercayaan pasien terhadap 

tenaga kesehatan dan memperkuat hubungan terapeutik yang baik. 

2.2.3 Edukasi yang Berkelanjutan 

Home visit juga berfungsi sebagai sarana edukasi bagi ibu 

dan keluarganya mengenai kesehatan ibu dan bayi. Bidan harus 

memberikan informasi kesehatan yang mudah dipahami dan relevan 

dengan kondisi pasien, misalnya tentang perawatan bayi baru lahir, 

pemberian ASI eksklusif, tanda bahaya persalinan, serta upaya 

pencegahan komplikasi. Selain itu, melibatkan keluarga dalam 

pengambilan keputusan terkait kesehatan ibu dan bayi sangat 

penting agar mereka dapat memberikan dukungan yang maksimal. 

Edukasi yang baik akan meningkatkan kesadaran dan pengetahuan 
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keluarga, sehingga mereka lebih siap dalam menghadapi situasi yang 

berkaitan dengan kesehatan ibu dan bayi. 

2.2.4 Dokumentasi yang Akurat 

Setiap tindakan yang dilakukan selama home visit harus 

dicatat dengan lengkap dan akurat. Dokumentasi ini mencakup hasil 

pemeriksaan, intervensi yang diberikan, kondisi ibu dan bayi, serta 

rekomendasi tindak lanjut. Catatan yang baik sangat penting untuk 

memastikan kesinambungan pelayanan kesehatan serta menjadi 

rujukan bagi tenaga kesehatan lainnya dalam melakukan 

pemantauan lanjutan. Selain itu, bidan harus melaporkan 

perkembangan pasien ke fasilitas kesehatan terkait agar informasi 

kesehatan ibu dan bayi dapat terintegrasi dengan sistem pelayanan 

kesehatan yang lebih luas. 

2.2.5 Koordinasi dengan Tenaga Kesehatan Lain 

Dalam memberikan pelayanan yang optimal, bidan harus 

berkoordinasi dengan tenaga kesehatan lain, seperti dokter, perawat, 

dan tenaga medis lainnya. Kolaborasi ini penting untuk memastikan 

kesinambungan perawatan dan penanganan yang lebih 

komprehensif, terutama jika pasien memerlukan pemeriksaan lebih 

lanjut atau tindakan medis khusus. Jika selama home visit ditemukan 

tanda bahaya atau komplikasi pada ibu atau bayi, bidan harus segera 

merujuk mereka ke fasilitas kesehatan yang lebih lengkap untuk 

mendapatkan penanganan yang sesuai. 

Pelaksanaan home visit yang berlandaskan prinsip-prinsip 

ini akan membantu bidan dalam memberikan pelayanan yang lebih 

berkualitas, efektif, dan sesuai dengan kebutuhan pasien. Dengan 
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menerapkan keselamatan pasien, teknik holistik, edukasi yang baik, 

dokumentasi yang akurat, serta koordinasi yang kuat dengan tenaga 

kesehatan lainnya, bidan dapat memastikan bahwa home visit benar-

benar memberikan dampak positif bagi ibu dan bayi yang mereka 

layani. 

 

2.3 Tahapan Pelaksanaan Home Visit dalam 

Kebidanan 

Home visit dalam kebidanan merupakan salah satu bentuk 

pelayanan yang dilakukan secara langsung di rumah pasien untuk 

memastikan kondisi ibu dan bayi dalam keadaan baik serta 

memberikan edukasi dan perawatan yang diperlukan. Kunjungan ini 

sangat bermanfaat, terutama bagi ibu hamil, ibu nifas, dan bayi baru 

lahir yang mungkin mengalami keterbatasan dalam mengakses 

layanan kesehatan di fasilitas medis. Untuk memastikan pelayanan 

yang optimal, home visit dilakukan melalui beberapa tahapan yang 

sistematis, mulai dari persiapan sebelum kunjungan, pelaksanaan 

kunjungan, hingga evaluasi dan dokumentasi hasil kunjungan. 

2.3.1 Persiapan 

Tahap persiapan merupakan langkah awal yang sangat 

penting dalam pelaksanaan home visit, karena menentukan 

efektivitas dan kelancaran pelayanan yang akan diberikan. Dalam 

tahap ini, bidan harus terlebih dahulu menentukan tujuan kunjungan 

berdasarkan kondisi ibu dan bayi. Misalnya, apakah kunjungan 

dilakukan untuk pemeriksaan kehamilan, pemantauan ibu nifas, atau 



26 
 

perawatan bayi baru lahir. Setelah tujuan kunjungan ditetapkan, 

bidan perlu mempersiapkan alat dan bahan yang dibutuhkan sesuai 

dengan jenis pemeriksaan atau intervensi yang akan dilakukan. Alat 

yang mungkin diperlukan meliputi tensimeter, termometer, 

timbangan bayi, alat pemeriksaan fundus uteri, serta bahan edukasi 

yang relevan bagi pasien. Selain itu, konfirmasi jadwal kunjungan 

dengan keluarga pasien juga harus dilakukan untuk memastikan 

ketersediaan waktu pasien dan menghindari kendala yang dapat 

menghambat pelayanan. 

2.3.2 Pelaksanaan 

Tahap pelaksanaan merupakan inti dari home visit, di mana 

bidan bertemu langsung dengan pasien dan melakukan pemeriksaan 

serta intervensi yang dibutuhkan. Saat tiba di rumah pasien, bidan 

perlu membangun komunikasi yang baik dengan ibu dan keluarga 

agar mereka merasa nyaman dan terbuka dalam menyampaikan 

keluhan atau pertanyaan terkait kesehatannya. Langkah pertama 

yang dilakukan adalah menggali riwayat kesehatan ibu dan bayi 

untuk mengetahui kondisi terkini serta potensi risiko yang perlu 

diperhatikan. Pengumpulan informasi ini mencakup riwayat 

kehamilan, keluhan yang dialami ibu, pola makan, aktivitas sehari-

hari, serta kondisi lingkungan rumah yang dapat memengaruhi 

kesehatan ibu dan bayi. 

Setelah menggali riwayat kesehatan, bidan kemudian 

melakukan pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan pasien. Pada 

ibu hamil, pemeriksaan yang dilakukan biasanya meliputi 

pengukuran tekanan darah, pemeriksaan tinggi fundus uteri, palpasi 
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janin, serta pemantauan tanda-tanda preeklampsia atau komplikasi 

lainnya. Pada ibu nifas, bidan memeriksa kondisi luka persalinan, 

involusi uterus, serta tanda-tanda infeksi atau perdarahan abnormal. 

Sedangkan pada bayi baru lahir, pemeriksaan yang dilakukan 

meliputi pengukuran berat badan, panjang badan, suhu tubuh, serta 

observasi tanda-tanda bahaya seperti ikterus atau gangguan 

pernapasan. 

Selain pemeriksaan fisik, bidan juga memberikan edukasi 

kepada ibu dan keluarga mengenai perawatan yang perlu dilakukan. 

Edukasi ini mencakup berbagai aspek, seperti pentingnya asupan 

gizi selama kehamilan dan masa nifas, cara merawat luka persalinan, 

manajemen laktasi untuk memastikan bayi mendapatkan ASI 

eksklusif, serta tanda-tanda bahaya yang harus segera 

ditindaklanjuti. Pada bayi baru lahir, bidan memberikan edukasi 

mengenai perawatan tali pusat, pola menyusui yang benar, serta cara 

mengatasi masalah umum seperti bayi kuning atau kolik. Edukasi 

yang diberikan harus disesuaikan dengan pemahaman dan kondisi 

pasien, agar mereka dapat menerapkan informasi tersebut dengan 

baik dalam kehidupan sehari-hari. 

2.3.3 Evaluasi dan Dokumentasi 

Setelah pelaksanaan kunjungan selesai, tahap evaluasi dan 

dokumentasi menjadi langkah penting untuk menilai efektivitas 

pelayanan yang telah diberikan serta menyusun rencana tindak lanjut  

jika diperlukan. Bidan perlu mencatat hasil pemeriksaan, tindakan 

yang telah dilakukan, serta edukasi yang telah diberikan kepada ibu 

dan keluarga. Dokumentasi ini tidak hanya berfungsi sebagai catatan 
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medis, tetapi juga sebagai bahan evaluasi untuk menentukan apakah 

pasien memerlukan kunjungan lanjutan atau rujukan ke fasilitas 

kesehatan jika ditemukan kondisi yang memerlukan perhatian lebih 

lanjut. 

Selain mencatat hasil pemeriksaan, bidan juga harus 

mengevaluasi respons pasien terhadap edukasi dan intervensi yang 

diberikan. Misalnya, apakah ibu memahami cara merawat luka 

persalinan dengan benar, atau apakah keluarga mampu mengenali 

tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir. Jika pasien masih 

mengalami kesulitan atau kebingungan, bidan dapat memberikan 

penjelasan tambahan atau menyesuaikan cara edukasi yang lebih 

efektif. 

Apabila dalam kunjungan ditemukan adanya kondisi yang 

memerlukan pemantauan lebih lanjut, bidan dapat menyusun 

rencana tindak lanjut yang melibatkan kunjungan berikutnya atau 

koordinasi dengan tenaga medis lainnya. Misalnya, jika seorang ibu 

nifas menunjukkan tanda-tanda infeksi atau perdarahan abnormal, 

bidan dapat merujuk pasien ke fasilitas kesehatan untuk 

mendapatkan penanganan yang lebih intensif. 

Dengan melalui tahapan pelaksanaan home visit yang 

sistematis, bidan dapat memberikan pelayanan yang optimal kepada 

ibu dan bayi secara langsung di lingkungan rumah mereka. Home 

visit tidak hanya bertujuan untuk memastikan kesehatan ibu dan 

bayi, tetapi juga untuk memberikan dukungan emosional dan 

meningkatkan pemahaman keluarga mengenai perawatan yang 

tepat. Melalui komunikasi yang baik, pemeriksaan yang 
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menyeluruh, serta dokumentasi yang akurat, home visit menjadi 

salah satu strategi penting dalam pelayanan kebidanan untuk 

meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak. 

 

2.4 Tantangan dan Solusi dalam Pelaksanaan 

Home Visit 

Home visit atau kunjungan rumah oleh bidan merupakan 

salah satu strategi pelayanan kesehatan yang bertujuan untuk 

memberikan perawatan langsung kepada ibu hamil, ibu nifas, bayi, 

dan anak di lingkungan rumah mereka. Praktik ini sangat bermanfaat 

dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak, 

terutama bagi keluarga yang memiliki keterbatasan dalam 

mengakses fasilitas kesehatan. Namun, dalam pelaksanaannya, 

home visit menghadapi berbagai tantangan yang dapat 

mempengaruhi efektivitas layanan yang diberikan. Oleh karena itu, 

diperlukan solusi yang tepat agar kendala-kendala yang ada dapat 

diatasi dengan baik. 

2.4.1 Tantangan Logistik dan Aksesibilitas 

Salah satu tantangan utama dalam pelaksanaan home visit  

adalah kendala logistik dan aksesibilitas, terutama bagi bidan yang 

harus melakukan kunjungan ke daerah terpencil atau wilayah dengan 

infrastruktur yang kurang memadai. Jarak rumah pasien yang jauh, 

kondisi jalan yang buruk, dan minimnya transportasi umum menjadi 

hambatan dalam memberikan pelayanan kesehatan yang optimal. 

Selain itu, kondisi cuaca ekstrem seperti hujan deras atau bencana 
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alam juga dapat memperburuk akses menuju rumah pasien, sehingga 

menunda atau bahkan membatalkan kunjungan yang telah 

dijadwalkan. 

Untuk mengatasi kendala ini, bidan perlu memiliki 

perencanaan yang matang dalam menjadwalkan kunjungan secara 

efisien dan strategis. Penggunaan transportasi yang sesuai, seperti 

sepeda motor atau kendaraan roda empat yang dapat melewati 

medan sulit, juga menjadi solusi penting dalam meningkatkan 

aksesibilitas. Selain itu, koordinasi dengan kader kesehatan desa atau 

petugas kesehatan setempat dapat membantu dalam menjangkau 

pasien yang berada di daerah yang sulit dijangkau. Jika 

memungkinkan, penggunaan teknologi telemedicine juga dapat 

menjadi alternatif untuk tetap memberikan edukasi dan pemantauan 

kesehatan kepada pasien yang tidak dapat dikunjungi secara 

langsung. 

2.4.2 Kurangnya Kesadaran Keluarga akan Pentingnya Home Visit 

Tantangan lain yang sering dihadapi dalam pelaksanaan 

home visit adalah kurangnya kesadaran keluarga mengenai manfaat 

kunjungan rumah oleh bidan. Beberapa keluarga mungkin tidak 

memahami tujuan dari home visit dan menganggap bahwa pelayanan 

kesehatan hanya bisa diberikan di fasilitas kesehatan seperti 

puskesmas atau rumah sakit. Kurangnya pemahaman ini dapat 

menyebabkan penolakan atau ketidakpedulian terhadap program 

home visit, sehingga bidan mengalami kesulitan dalam memberikan 

intervensi kesehatan yang diperlukan. 
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Untuk mengatasi tantangan ini, diperlukan edukasi dan 

promosi yang lebih aktif mengenai pentingnya home visit. Bidan 

dapat melakukan penyuluhan kesehatan di posyandu, arisan ibu-ibu, 

atau pertemuan warga untuk menjelaskan manfaat dari kunjungan 

rumah. Selain itu, penggunaan media sosial, selebaran, dan program 

radio kesehatan juga dapat membantu menyebarkan informasi 

kepada masyarakat yang lebih luas. Kader kesehatan desa dan tokoh 

masyarakat setempat juga bisa dilibatkan dalam meningkatkan 

kesadaran masyarakat mengenai pentingnya pemeriksaan kesehatan 

di rumah, terutama bagi ibu hamil dan bayi yang baru lahir. 

2.4.3 Kendala Sosial dan Budaya 

Setiap komunitas memiliki kepercayaan, adat, dan norma 

budaya yang berbeda, yang dapat mempengaruhi penerimaan 

masyarakat terhadap layanan kesehatan, termasuk home visit. 

Beberapa keluarga mungkin memiliki kepercayaan tradisional yang 

bertentangan dengan praktik kebidanan modern, sehingga mereka 

enggan menerima pemeriksaan kesehatan di rumah. Dalam beberapa 

kasus, terdapat keyakinan bahwa hanya dukun bayi yang boleh 

merawat ibu hamil dan ibu nifas, atau adanya pantangan tertentu 

terkait interaksi dengan tenaga kesehatan dari luar komunitas 

mereka. 

Untuk menghadapi tantangan ini, bidan perlu mengadopsi 

teknik yang sensitif terhadap budaya. Menghormati kepercayaan 

lokal dan membangun hubungan baik dengan komunitas dapat 

membantu meningkatkan penerimaan masyarakat terhadap layanan 

home visit. Salah satu strategi yang efektif adalah dengan melibatkan 
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tokoh masyarakat, pemuka agama, atau dukun bayi dalam proses 

edukasi kesehatan. Dengan demikian, pesan kesehatan dapat 

disampaikan melalui figur yang dipercaya oleh masyarakat, 

sehingga lebih mudah diterima. 

Selain itu, bidan juga harus memiliki keterampilan 

komunikasi yang baik dalam menjelaskan manfaat home visit tanpa 

menyinggung kepercayaan tradisional. Menggunakan bahasa yang 

mudah dipahami, memberikan contoh nyata, dan menunjukkan hasil 

positif dari perawatan kesehatan modern dapat membantu 

mengurangi resistensi masyarakat terhadap layanan home visit. 

 

2.5 Latihan Soal 

1. Jelaskan tujuan utama dari home visit dalam kebidanan. 

2. Sebutkan dan jelaskan lima prinsip utama dalam pelaksanaan 

home visit. 

3. Apa saja tahapan dalam pelaksanaan home visit kebidanan? 

4. Sebutkan tiga tantangan yang sering dihadapi dalam home visit 

dan bagaimana solusinya. 

5. Mengapa dokumentasi dalam home visit sangat penting bagi 

bidan? 
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Bab 3: Persiapan Home 

Visit: Perencanaan dan 

Pelaksanaan 

 

3.1 Pengertian Home Visit 

Home visit atau kunjungan rumah adalah salah satu cara 

pelayanan kesehatan dan sosial yang bertujuan untuk memberikan 

edukasi, pemantauan, serta dukungan bagi individu atau keluarga di 

lingkungan rumah mereka. Home visit sering dilakukan oleh tenaga 

kesehatan, pekerja sosial, atau pendidik untuk memastikan 

kesejahteraan pasien atau peserta didik serta mengidentifikasi 

faktor-faktor lingkungan yang dapat mempengaruhi kondisi mereka. 

Dalam konteks kesehatan, home visit dilakukan oleh tenaga 

medis, seperti perawat atau bidan, untuk memantau kondisi pasien 

yang membutuhkan perawatan di rumah, seperti lansia, pasien 

dengan penyakit kronis, ibu hamil, atau anak dengan kebutuhan 

khusus. Kunjungan ini dapat mencakup pemeriksaan kesehatan, 

pengelolaan obat, serta edukasi kepada pasien dan keluarganya 

mengenai cara merawat diri dan menerapkan pola hidup sehat. 

Dalam bidang sosial, pekerja sosial melakukan home visit  

untuk menilai kondisi sosial dan ekonomi suatu keluarga serta 

memberikan dukungan dalam bentuk layanan kesejahteraan sosial. 
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Kunjungan ini sering kali ditujukan untuk keluarga dengan anak-

anak berkebutuhan khusus, korban kekerasan dalam rumah tangga, 

atau mereka yang mengalami kesulitan ekonomi. 

Sementara dalam dunia pendidikan, home visit sering 

dilakukan oleh guru atau tenaga pendidik untuk memberikan 

bimbingan kepada peserta didik yang mengalami kesulitan dalam 

belajar atau menghadapi permasalahan pribadi yang mempengaruhi 

prestasi akademik mereka. Melalui kunjungan rumah, pendidik 

dapat lebih memahami kondisi belajar siswa di rumah serta 

memberikan solusi yang sesuai dengan kebutuhan mereka. 

Home visit memiliki berbagai manfaat, seperti meningkatkan 

hubungan antara tenaga profesional dan individu atau keluarga yang 

dilayani, memberikan teknik yang lebih personal dan langsung, serta 

memastikan bahwa individu mendapatkan dukungan yang sesuai 

dengan kondisi mereka. Selain itu, cara ini juga dapat membantu 

mengidentifikasi masalah yang mungkin tidak terlihat dalam 

lingkungan formal, sehingga intervensi yang diberikan dapat lebih 

efektif dan tepat sasaran. 

Dengan teknik yang komprehensif dan berdasar kebutuhan, 

home visit menjadi strategi yang efektif dalam meningkatkan 

kesejahteraan individu dan keluarga. Melalui kolaborasi antara 

tenaga kesehatan, pekerja sosial, dan pendidik, kunjungan rumah 

dapat menjadi bagian penting dalam sistem pelayanan kesehatan, 

sosial, dan pendidikan yang lebih inklusif dan responsif terhadap 

kebutuhan masyarakat. 
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3.2 Misi Home Visit 

Home visit atau kunjungan rumah merupakan salah satu 

strategi yang digunakan dalam berbagai bidang, termasuk kesehatan, 

pendidikan, dan layanan sosial, untuk memberikan dukungan 

langsung kepada individu atau keluarga dalam lingkungan mereka 

sendiri. Melalui home visit, tenaga profesional dapat memahami 

kondisi kehidupan klien secara lebih mendalam, memberikan 

edukasi yang relevan, serta membantu mengatasi tantangan yang 

mereka hadapi. Home visit memiliki beberapa tujuan utama, yaitu 

memberikan edukasi, mengidentifikasi permasalahan, dan 

meningkatkan keterlibatan keluarga dalam upaya kesejahteraan dan 

kesehatan anggota keluarga. 

3.2.1 Memberikan Edukasi kepada Individu atau Keluarga 

Salah satu tujuan utama home visit adalah memberikan 

edukasi kepada individu atau keluarga terkait kesehatan, pendidikan, 

atau aspek sosial lainnya. Dalam bidang kesehatan, kunjungan 

rumah dapat digunakan untuk mengedukasi keluarga tentang cara 

merawat anggota keluarga yang sakit, pentingnya imunisasi, atau 

manajemen penyakit kronis seperti diabetes dan hipertensi. 

Sementara dalam bidang pendidikan, guru atau tenaga pendidik 

dapat melakukan home visit untuk memberikan bimbingan belajar 

kepada siswa, memberikan saran kepada orang tua mengenai cara 

mendukung perkembangan akademik anak, serta mengatasi 

hambatan belajar yang dialami siswa di rumah. 

 



36 
 

Selain itu, dalam konteks sosial, pekerja sosial dapat 

menggunakan home visit untuk memberikan informasi mengenai 

hak-hak sosial, program bantuan yang tersedia, serta strategi 

mengatasi masalah ekonomi dan psikososial dalam keluarga. 

Dengan memberikan edukasi yang sesuai dengan kebutuhan 

individu atau keluarga, home visit dapat membantu meningkatkan 

pemahaman dan keterampilan mereka dalam menghadapi berbagai 

tantangan kehidupan. 

3.2.2 Mengidentifikasi Masalah atau Tantangan yang Dihadapi 

Home visit juga bertujuan untuk mengidentifikasi masalah 

atau tantangan yang dihadapi oleh individu atau keluarga di 

lingkungan rumah mereka. Setiap individu memiliki kondisi 

kehidupan yang unik, dan banyak faktor yang dapat mempengaruhi 

kesejahteraan mereka, seperti kondisi ekonomi, lingkungan fisik 

rumah, serta dinamika keluarga. 

Dalam konteks kesehatan, kunjungan rumah dapat 

membantu tenaga medis atau perawat untuk mengamati langsung 

faktor risiko di lingkungan rumah yang dapat mempengaruhi 

kesehatan pasien, seperti sanitasi yang buruk, ventilasi yang tidak 

memadai, atau kebiasaan yang tidak sehat dalam keluarga. Dalam 

dunia pendidikan, home visit memungkinkan pendidik untuk 

memahami hambatan yang mungkin dihadapi siswa dalam belajar, 

seperti kurangnya akses terhadap fasilitas belajar yang memadai atau 

kurangnya dukungan dari keluarga. 

Selain itu, dalam aspek sosial, pekerja sosial dapat 

mengidentifikasi permasalahan keluarga yang berkaitan dengan 
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kekerasan dalam rumah tangga, masalah pengasuhan anak, atau 

kesulitan ekonomi yang berdampak pada kesejahteraan keluarga. 

Dengan memahami kondisi yang sebenarnya di lingkungan rumah, 

tenaga profesional dapat memberikan intervensi yang lebih tepat dan 

efektif sesuai dengan kebutuhan individu atau keluarga tersebut. 

3.2.3 Meningkatkan Keterlibatan Keluarga 

Keterlibatan keluarga merupakan faktor penting dalam 

meningkatkan kesejahteraan dan kesehatan anggota keluarga. Home 

visit dapat menjadi jembatan yang menghubungkan individu dengan 

keluarga mereka dalam upaya bersama untuk mencapai kehidupan 

yang lebih baik. 

Dalam bidang kesehatan, tenaga medis dapat melibatkan 

keluarga dalam proses perawatan pasien, memberikan informasi 

tentang cara mendukung anggota keluarga yang sedang menjalani 

terapi atau pemulihan, serta mendorong gaya hidup sehat yang dapat 

diterapkan oleh seluruh anggota keluarga. Dalam bidang pendidikan, 

home visit dapat membantu guru membangun komunikasi yang 

lebih baik dengan orang tua, memberikan pemahaman mengenai 

perkembangan akademik anak, serta membangun kemitraan dalam 

mendukung proses pembelajaran di rumah. 

Di bidang sosial, pekerja sosial dapat mendorong 

keterlibatan keluarga dalam berbagai program pemberdayaan 

masyarakat, membantu mereka mengakses layanan sosial yang 

tersedia, serta memperkuat hubungan antar anggota keluarga untuk 

menciptakan lingkungan yang lebih harmonis dan mendukung 

kesejahteraan bersama. Dengan meningkatkan keterlibatan keluarga, 



38 
 

home visit dapat menciptakan dampak positif yang lebih luas, tidak 

hanya bagi individu yang dikunjungi tetapi juga bagi seluruh 

anggota keluarga mereka. 

 

3.3 Perencanaan Home Visit 

Home visit atau kunjungan rumah merupakan salah satu cara 

intervensi yang digunakan dalam berbagai bidang, seperti 

pendidikan, kesehatan, dan pelayanan sosial. Kunjungan ini 

bertujuan untuk memahami kondisi individu atau keluarga secara 

lebih mendalam serta memberikan dukungan yang sesuai dengan 

kebutuhan mereka. Agar home visit dapat berjalan efektif dan 

mencapai tujuan yang diharapkan, perencanaan yang matang sangat 

diperlukan. Beberapa langkah penting dalam perencanaan home visit  

meliputi identifikasi sasaran, penyusunan rencana kunjungan, dan 

koordinasi dengan pihak terkait. 

3.3.1 Identifikasi Sasaran 

Langkah pertama dalam perencanaan home visit adalah 

menentukan individu atau keluarga yang akan dikunjungi. 

Identifikasi sasaran dilakukan berdasarkan kebutuhan dan prioritas 

pelayanan. Dalam konteks pendidikan, home visit dapat dilakukan 

untuk siswa yang memiliki masalah akademik atau kesulitan dalam 

beradaptasi di lingkungan sekolah. Sementara itu, dalam bidang 

kesehatan, kunjungan dapat ditujukan kepada pasien dengan 

penyakit kronis, ibu hamil dengan risiko tinggi, atau anak-anak 

dengan masalah gizi. Identifikasi ini biasanya dilakukan melalui 
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analisis informasi dari sekolah, fasilitas kesehatan, atau laporan dari 

pihak yang berkepentingan. Dengan menentukan sasaran yang tepat, 

home visit dapat lebih fokus dan memberikan dampak yang lebih 

besar bagi penerima manfaat. 

3.3.2 Penyusunan Rencana Kunjungan 

Setelah sasaran ditetapkan, langkah berikutnya adalah 

menyusun rencana kunjungan. Rencana ini mencakup berbagai 

aspek, seperti tujuan kunjungan, materi yang akan disampaikan, 

serta strategi komunikasi yang akan digunakan. Misalnya, dalam 

home visit untuk siswa yang mengalami kesulitan belajar, guru dapat 

menyiapkan materi pembelajaran yang lebih personal dan 

mengidentifikasi faktor lingkungan rumah yang mungkin 

mempengaruhi prestasi siswa. Dalam kunjungan kesehatan, tenaga 

medis dapat menyiapkan edukasi mengenai pola hidup sehat, 

pemeriksaan fisik sederhana, atau instruksi penggunaan obat bagi 

pasien. Selain itu, strategi komunikasi juga harus dipertimbangkan 

agar pesan yang disampaikan dapat diterima dengan baik oleh 

individu atau keluarga yang dikunjungi. Sikap empati, penggunaan 

bahasa yang mudah dipahami, serta teknik yang tidak menghakimi 

menjadi kunci dalam membangun komunikasi yang efektif. 

3.3.3 Koordinasi dengan Pihak Terkait 

Koordinasi dengan berbagai pihak yang terlibat dalam home 

visit sangat penting untuk memastikan kelancaran kunjungan. Dalam 

konteks pendidikan, guru dapat berkoordinasi dengan wali kelas, 

konselor sekolah, atau kepala sekolah untuk mendapatkan informasi 

yang lebih lengkap mengenai kondisi siswa. Dalam pelayanan 
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kesehatan, tenaga medis dapat bekerja sama dengan bidan, perawat 

komunitas, atau kader kesehatan di lingkungan setempat agar 

pelayanan yang diberikan lebih holistik. Sementara itu, dalam 

pelayanan sosial, pekerja sosial dapat berkolaborasi dengan lembaga 

pemerintah atau organisasi masyarakat yang bergerak di bidang 

kesejahteraan sosial. Koordinasi yang baik memastikan bahwa 

semua pihak memiliki pemahaman yang sama mengenai tujuan 

kunjungan serta memudahkan dalam pengambilan keputusan jika 

diperlukan tindakan lanjutan. 

Dengan perencanaan yang matang, home visit dapat menjadi 

intervensi yang efektif dalam membantu individu dan keluarga yang 

membutuhkan dukungan. Identifikasi sasaran yang tepat, 

penyusunan rencana kunjungan yang sistematis, serta koordinasi 

dengan pihak terkait akan meningkatkan efektivitas kunjungan serta 

memastikan bahwa intervensi yang diberikan sesuai dengan 

kebutuhan penerima manfaat. Dengan demikian, home visit tidak 

hanya menjadi alat pemantauan, tetapi juga sebagai sarana 

pemberdayaan yang dapat memberikan dampak positif dalam jangka 

panjang. 

 

3.4 Pelaksanaan Home Visit 

Home visit atau kunjungan rumah merupakan salah satu cara 

intervensi yang digunakan oleh tenaga kesehatan, pendidik, atau 

pekerja sosial untuk memahami lebih dalam kondisi individu atau 

keluarga di lingkungan tempat tinggal mereka. Pelaksanaan home 
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visit harus dilakukan dengan teknik yang profesional dan 

berorientasi pada kebutuhan individu atau keluarga agar dapat 

memberikan dampak yang positif. Proses ini terdiri dari beberapa 

langkah utama, yaitu teknik awal, pengumpulan informasi dan 

observasi, pemberian edukasi serta intervensi, dan dokumentasi serta 

evaluasi. 

Teknik awal merupakan langkah pertama dalam pelaksanaan 

home visit. Kunjungan harus dimulai dengan komunikasi yang baik 

agar individu atau keluarga merasa nyaman dan tidak terintimidasi. 

Membangun kepercayaan sangat penting agar individu atau keluarga 

bersedia berbagi informasi mengenai kondisi mereka. Teknik ini 

dapat dilakukan dengan berbicara secara ramah, memperkenalkan 

tujuan kunjungan, serta menunjukkan sikap empati terhadap kondisi 

mereka. Dengan membangun hubungan yang positif sejak awal, 

kunjungan dapat berjalan lebih efektif dan terbuka. 

Setelah hubungan terjalin dengan baik, langkah berikutnya 

adalah pengumpulan informasi dan observasi. Dalam tahap ini, 

tenaga profesional akan mengamati kondisi lingkungan rumah serta 

mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat memengaruhi 

kesejahteraan individu atau keluarga. Misalnya, dalam konteks 

kesehatan, tenaga medis akan memperhatikan kebersihan 

lingkungan, pola hidup keluarga, serta faktor risiko kesehatan yang 

mungkin ada. Sementara dalam konteks pendidikan, guru yang 

melakukan home visit dapat mengamati kondisi belajar siswa di 

rumah, keterlibatan orang tua dalam pendidikan anak, serta kendala 

yang mungkin dihadapi dalam proses belajar. Pengumpulan 
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informasi ini menjadi dasar dalam menentukan intervensi yang tepat 

bagi individu atau keluarga. 

Langkah selanjutnya adalah pemberian edukasi dan 

intervensi, yang dilakukan berdasarkan hasil observasi dan analisis 

kebutuhan individu atau keluarga. Intervensi ini bisa berupa 

penyampaian informasi kesehatan, bimbingan pendidikan, atau 

bantuan sosial sesuai dengan permasalahan yang ditemukan selama 

kunjungan. Misalnya, dalam kasus anak dengan kesulitan belajar, 

guru dapat memberikan strategi pembelajaran yang lebih efektif 

kepada orang tua agar mereka dapat membantu anak belajar di 

rumah. Dalam konteks kesehatan, tenaga medis dapat memberikan 

penyuluhan mengenai pola makan sehat, kebersihan lingkungan, 

atau pengelolaan penyakit kronis. Teknik ini bertujuan untuk 

memberikan solusi yang dapat diterapkan secara langsung oleh 

individu atau keluarga untuk meningkatkan kesejahteraan mereka. 

Tahap terakhir dalam pelaksanaan home visit adalah 

dokumentasi dan evaluasi. Semua temuan, intervensi yang 

diberikan, serta tanggapan dari individu atau keluarga harus dicatat 

secara sistematis. Dokumentasi ini penting untuk memantau 

perkembangan individu atau keluarga serta mengevaluasi apakah 

tujuan home visit telah tercapai. Jika diperlukan, kunjungan tindak 

lanjut dapat dijadwalkan untuk menilai efektivitas intervensi yang 

telah diberikan dan melakukan penyesuaian jika masih ada 

permasalahan yang belum terselesaikan. 

Secara keseluruhan, home visit merupakan strategi yang 

efektif dalam memahami kondisi individu atau keluarga secara lebih 
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mendalam dan memberikan intervensi yang sesuai dengan 

kebutuhan mereka. Dengan menerapkan teknik yang profesional 

dalam setiap tahapannya—mulai dari teknik awal, pengumpulan 

informasi dan observasi, pemberian edukasi serta intervensi, hingga 

dokumentasi dan evaluasi—home visit dapat menjadi alat yang 

bermanfaat dalam meningkatkan kesejahteraan individu maupun 

komunitas secara keseluruhan. 

 

3.5 Latihan Soal 

1. Jelaskan pengertian home visit dan tujuannya dalam pelayanan 

kesehatan atau pendidikan. 

2. Sebutkan tiga langkah penting dalam perencanaan home visit  

dan jelaskan masing-masing. 

3. Mengapa teknik awal sangat penting dalam pelaksanaan home 

visit? 

4. Bagaimana cara mengevaluasi keberhasilan home visit? 

5. Sebutkan tantangan yang mungkin dihadapi dalam home visit  

dan bagaimana cara mengatasinya. 
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Bab 4: Home Visit untuk 

Kesehatan Ibu Hamil 

 

4.1 Pengertian Home Visit dalam Kesehatan Ibu 

Hamil 

Home visit atau kunjungan rumah adalah salah satu strategi 

pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan, 

termasuk bidan, untuk memberikan asuhan kebidanan langsung di 

rumah ibu hamil. Tujuan utama dari home visit adalah memastikan 

bahwa kesehatan ibu dan janin dalam kondisi optimal, mendeteksi 

potensi risiko kehamilan sejak dini, serta memberikan edukasi 

mengenai kehamilan yang sehat dan persiapan persalinan. 

Dalam praktik kebidanan, home visit memiliki peran penting 

dalam mendukung akses pelayanan kesehatan bagi ibu hamil, 

terutama bagi mereka yang memiliki keterbatasan dalam 

mengunjungi fasilitas kesehatan. Dengan kunjungan rumah, bidan 

dapat melakukan pemantauan kondisi ibu dan janin secara langsung 

di lingkungan rumah tangga, yang memungkinkan teknik yang lebih 

personal dan komprehensif dalam pemberian layanan. 

Beberapa aspek yang menjadi fokus utama dalam home visit  

bagi ibu hamil meliputi pengkajian status kesehatan ibu dan janin, 

pemantauan pertumbuhan dan perkembangan kehamilan, serta 

identifikasi faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan ibu 
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dan bayi. Bidan juga melakukan pemeriksaan dasar seperti 

pengukuran tekanan darah, pemeriksaan tinggi fundus uteri, 

pemantauan pola makan ibu, serta pemeriksaan tanda-tanda bahaya 

kehamilan seperti preeklamsia atau anemia. 

Selain pemeriksaan fisik, home visit juga berperan dalam 

memberikan edukasi kesehatan kepada ibu hamil dan keluarganya. 

Edukasi ini mencakup berbagai topik penting seperti pola makan 

seimbang selama kehamilan, pentingnya konsumsi suplemen zat 

besi dan asam folat, tanda-tanda bahaya kehamilan yang harus 

diwaspadai, serta persiapan mental dan fisik untuk proses persalinan. 

Home visit juga memberikan kesempatan bagi bidan untuk 

membantu ibu dan keluarganya dalam merencanakan persalinan 

yang aman, termasuk pemilihan tempat persalinan dan koordinasi 

dengan fasilitas kesehatan jika diperlukan. 

Selain itu, home visit juga berperan dalam mendukung aspek 

psikososial ibu hamil. Kehamilan sering kali menjadi periode yang 

penuh dengan perubahan emosional, dan adanya kunjungan rutin 

dari tenaga kesehatan dapat membantu mengurangi kecemasan ibu 

serta memberikan rasa aman dan dukungan selama masa kehamilan. 

Dengan teknik yang lebih personal, bidan dapat membangun 

hubungan yang lebih baik dengan ibu dan keluarganya, sehingga 

komunikasi mengenai kesehatan ibu dan janin dapat berlangsung 

lebih efektif. 

Dalam beberapa kasus, home visit juga mencakup intervensi 

tambahan seperti memberikan konseling laktasi, membantu ibu 

dalam mengatasi ketidaknyamanan kehamilan seperti mual atau 
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nyeri punggung, serta mendukung ibu yang mengalami kondisi 

kesehatan tertentu seperti diabetes gestasional atau hipertensi dalam 

kehamilan. 

Dengan meningkatnya kebutuhan akan layanan kesehatan 

yang lebih aksesibel, home visit menjadi salah satu strategi 

pelayanan yang efektif dalam meningkatkan kesehatan ibu dan bayi. 

Pelayanan ini tidak hanya membantu dalam deteksi dini risiko 

kehamilan, tetapi juga memberikan dukungan yang berkelanjutan 

bagi ibu dalam menjalani masa kehamilan dengan lebih sehat dan 

percaya diri. Oleh karena itu, home visit dalam kesehatan ibu hamil 

merupakan bagian penting dari teknik kebidanan yang berorientasi 

pada pencegahan, edukasi, dan peningkatan kualitas hidup ibu serta 

bayi yang akan lahir. 

 

4.2 Kegunaan Home Visit bagi Ibu Hamil 

Home visit atau kunjungan rumah bagi ibu hamil merupakan 

salah satu strategi pelayanan kesehatan yang bertujuan untuk 

memastikan kesehatan ibu dan janin dalam lingkungan rumahnya. 

Kunjungan ini memungkinkan tenaga kesehatan untuk memberikan 

pemantauan lebih dekat terhadap kondisi ibu hamil, mengedukasi 

mereka mengenai kehamilan yang sehat, serta memberikan 

dukungan emosional dan psikososial. Home visit sangat bermanfaat 

terutama bagi ibu hamil yang memiliki keterbatasan akses ke 

fasilitas kesehatan atau yang mengalami kondisi kehamilan berisiko 

tinggi. 
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4.2.1 Pemantauan Kehamilan 

Salah satu manfaat utama home visit adalah memastikan 

bahwa ibu hamil dan janinnya berada dalam kondisi yang sehat 

melalui pemeriksaan rutin. Tenaga kesehatan dapat melakukan 

pemeriksaan dasar seperti mengukur tekanan darah ibu untuk 

mendeteksi risiko preeklamsia, memantau berat badan, serta 

memeriksa denyut jantung janin. Selain itu, tenaga kesehatan juga 

dapat menilai kondisi lingkungan rumah untuk mengidentifikasi 

faktor-faktor yang dapat memengaruhi kesehatan ibu dan janin, 

seperti kebersihan lingkungan, akses terhadap air bersih, serta faktor 

stres yang dapat memengaruhi kesejahteraan ibu hamil. 

Pemantauan rutin selama kunjungan rumah juga 

memungkinkan tenaga kesehatan untuk mendeteksi dini tanda-tanda 

komplikasi kehamilan, seperti hipertensi gestasional, anemia, atau 

tanda-tanda persalinan prematur. Dengan deteksi dini ini, ibu hamil 

dapat segera dirujuk ke fasilitas kesehatan untuk mendapatkan 

perawatan yang lebih intensif jika diperlukan. 

4.2.2 Edukasi Kesehatan 

Home visit juga menjadi kesempatan bagi tenaga kesehatan 

untuk memberikan edukasi mengenai kehamilan yang sehat. Salah 

satu aspek penting dari edukasi ini adalah pola makan yang 

seimbang untuk memastikan bahwa ibu hamil mendapatkan asupan 

nutrisi yang cukup bagi pertumbuhan janin. Tenaga kesehatan dapat 

memberikan saran mengenai makanan yang kaya zat besi untuk 

mencegah anemia, pentingnya konsumsi protein untuk 
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perkembangan janin, serta kebutuhan akan asam folat untuk 

mencegah cacat tabung saraf pada bayi. 

Selain pola makan, tenaga kesehatan juga dapat memberikan 

informasi mengenai aktivitas fisik yang aman selama kehamilan. 

Latihan ringan seperti senam hamil atau berjalan kaki dapat 

membantu ibu hamil menjaga kebugaran serta mengurangi risiko 

komplikasi seperti diabetes gestasional. 

Selain itu, home visit juga menjadi sarana untuk 

meningkatkan kesadaran ibu mengenai tanda-tanda bahaya dalam 

kehamilan, seperti perdarahan, nyeri perut yang hebat, atau gerakan 

janin yang berkurang. Dengan pemahaman yang lebih baik 

mengenai tanda bahaya ini, ibu hamil dapat segera mencari 

pertolongan medis jika mengalami kondisi yang mengkhawatirkan. 

4.2.3 Dukungan Psikososial 

Kehamilan dapat menjadi periode yang penuh dengan 

perubahan emosional bagi seorang ibu, terutama bagi mereka yang 

mengalami kehamilan pertama atau yang memiliki kondisi sosial 

yang kurang mendukung. Melalui home visit, tenaga kesehatan 

dapat memberikan dukungan psikososial yang sangat dibutuhkan 

oleh ibu hamil untuk mengurangi stres dan kecemasan. 

Dukungan emosional ini dapat berupa sesi konseling, di 

mana tenaga kesehatan membantu ibu hamil dalam menghadapi 

kecemasan terkait persalinan, peran sebagai ibu, atau perubahan fisik 

yang terjadi selama kehamilan. Selain itu, tenaga kesehatan juga 

dapat mengajak anggota keluarga untuk terlibat dalam memberikan 

dukungan yang lebih baik kepada ibu hamil, misalnya dengan 
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melibatkan suami dalam memahami kebutuhan ibu selama masa 

kehamilan dan persiapan persalinan. 

Dukungan psikososial juga penting bagi ibu hamil yang 

menghadapi situasi sosial yang sulit, seperti ibu hamil dengan risiko 

ekonomi rendah, ibu hamil yang masih remaja, atau mereka yang 

mengalami kehamilan yang tidak direncanakan. Dalam kondisi 

seperti ini, tenaga kesehatan dapat memberikan bimbingan serta 

menghubungkan ibu hamil dengan layanan sosial yang dapat 

membantu mereka menghadapi tantangan selama kehamilan. 

 

4.3 Prosedur Home Visit dalam Kebidanan 

Home visit dalam kebidanan merupakan salah satu bentuk 

pelayanan kesehatan yang dilakukan secara langsung di rumah 

pasien untuk memberikan pemantauan dan edukasi kepada ibu 

hamil, ibu bersalin, serta ibu pascapersalinan. Kunjungan rumah ini 

bertujuan untuk memastikan bahwa ibu dan bayi mendapatkan 

perawatan yang optimal, mengidentifikasi potensi risiko selama 

kehamilan dan pascapersalinan, serta memberikan dukungan 

emosional dan psikologis kepada keluarga. Proses home visit  

dilakukan dengan beberapa tahapan yang sistematis, meliputi 

pengkajian awal, pemeriksaan fisik, serta pemberian konseling 

kepada ibu dan keluarga. 

4.3.1 Pengkajian Awal 

Pengkajian awal dilakukan dengan mengumpulkan informasi 

riwayat kesehatan ibu, pola makan, serta aktivitas fisik yang 
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dilakukan selama kehamilan. Langkah ini bertujuan untuk 

mendapatkan gambaran umum mengenai kondisi ibu hamil, faktor 

risiko yang mungkin dimiliki, serta kebiasaan yang dapat 

mempengaruhi kesehatan ibu dan janin. 

Dalam tahap ini, bidan atau tenaga kesehatan akan 

melakukan wawancara langsung dengan ibu untuk mengetahui 

riwayat kesehatan sebelumnya, termasuk adanya penyakit kronis 

seperti hipertensi atau diabetes yang dapat mempengaruhi 

kehamilan. Selain itu, pola makan ibu juga dievaluasi untuk 

memastikan bahwa asupan nutrisi selama kehamilan mencukupi 

untuk mendukung pertumbuhan janin. 

Selain aspek medis, pengkajian awal juga mencakup evaluasi 

terhadap kondisi psikologis dan sosial ibu. Stres, kecemasan, serta 

dukungan keluarga menjadi faktor penting yang dapat 

mempengaruhi kesehatan ibu dan bayi. Dengan memahami faktor-

faktor ini, tenaga kesehatan dapat memberikan rekomendasi yang 

sesuai untuk mendukung kesejahteraan ibu selama kehamilan. 

4.3.2 Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik merupakan tahap selanjutnya dalam home 

visit kebidanan yang bertujuan untuk menilai kondisi kesehatan ibu 

dan perkembangan janin secara objektif. Pemeriksaan ini dilakukan 

untuk mendeteksi adanya tanda-tanda komplikasi yang mungkin 

terjadi selama kehamilan. 

Beberapa pemeriksaan yang umum dilakukan meliputi 

pengukuran tekanan darah untuk mendeteksi risiko preeklampsia 

atau hipertensi dalam kehamilan. Tekanan darah yang tinggi dapat 
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menjadi tanda adanya gangguan kesehatan yang dapat 

membahayakan ibu dan janin, sehingga perlu dilakukan pemantauan 

secara berkala. 

Selain itu, pengukuran tinggi fundus uteri dilakukan untuk 

menilai pertumbuhan janin serta menentukan apakah perkembangan 

janin sesuai dengan usia kehamilan. Pemeriksaan ini membantu 

tenaga kesehatan dalam mendeteksi gangguan pertumbuhan janin 

yang mungkin terjadi akibat malnutrisi atau gangguan plasenta. 

Pemeriksaan denyut jantung janin juga dilakukan untuk 

memastikan bahwa janin dalam kondisi sehat dan tidak mengalami 

gangguan oksigenasi. Deteksi dini terhadap ketidakteraturan denyut 

jantung janin dapat membantu tenaga kesehatan dalam 

merencanakan intervensi yang tepat jika diperlukan. 

4.3.3 Pemberian Konseling 

Pemberian konseling merupakan tahap terakhir dalam home 

visit kebidanan yang bertujuan untuk memberikan edukasi kepada 

ibu mengenai persiapan persalinan, perawatan bayi baru lahir, serta 

manajemen laktasi. 

Dalam sesi konseling, ibu diberikan informasi mengenai 

tanda-tanda persalinan yang harus diwaspadai, seperti kontraksi 

yang semakin sering, keluarnya lendir bercampur darah, serta 

pecahnya ketuban. Edukasi ini bertujuan untuk memastikan bahwa 

ibu memahami kapan harus segera mencari pertolongan medis untuk 

persalinan. 

Selain itu, perawatan bayi baru lahir juga menjadi topik 

penting dalam konseling. Ibu diberikan panduan mengenai cara 
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merawat tali pusat bayi, mengenali tanda-tanda bayi yang sehat, 

serta mengelola gangguan umum seperti kolik atau ruam popok. 

Manajemen laktasi juga menjadi bagian dari edukasi yang 

diberikan selama home visit. Ibu diberikan informasi mengenai 

pentingnya inisiasi menyusu dini (IMD), cara memastikan pelekatan 

yang baik saat menyusui, serta teknik untuk mengatasi masalah 

menyusui seperti puting lecet atau produksi ASI yang kurang. 

Dengan adanya pemberian konseling ini, diharapkan ibu 

lebih siap dalam menghadapi proses persalinan serta merawat bayi 

dengan lebih percaya diri. Konseling juga memberikan kesempatan 

bagi ibu untuk mengajukan pertanyaan atau mengungkapkan 

kekhawatiran yang mereka miliki, sehingga tenaga kesehatan dapat 

memberikan dukungan yang lebih personal sesuai dengan kebutuhan 

ibu. 

 

4.4 Tantangan dalam Pelaksanaan Home Visit 

Home visit atau kunjungan rumah merupakan salah satu cara 

pelayanan kesehatan yang bertujuan untuk memberikan 

pemantauan, edukasi, serta dukungan langsung kepada pasien dalam 

lingkungan rumah mereka. Dalam keperawatan, home visit sering 

dilakukan untuk ibu hamil, lansia, pasien dengan penyakit kronis, 

serta individu dengan keterbatasan akses ke fasilitas kesehatan. 

Meskipun memiliki banyak manfaat, pelaksanaan home visit masih 

menghadapi berbagai tantangan yang dapat menghambat efektivitas 

layanan. Beberapa tantangan utama dalam pelaksanaan home visit  
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meliputi keterbatasan tenaga kesehatan dalam menjangkau seluruh 

ibu hamil yang membutuhkan layanan, kurangnya kesadaran ibu 

hamil akan pentingnya kunjungan rumah, serta faktor geografis dan 

sosial yang mempersulit akses tenaga kesehatan ke rumah pasien. 

4.4.1 Keterbatasan Tenaga Kesehatan dalam Menjangkau Seluruh 

Ibu Hamil yang Membutuhkan Layanan 

Salah satu tantangan utama dalam pelaksanaan home visit  

adalah keterbatasan jumlah tenaga kesehatan yang tersedia 

dibandingkan dengan jumlah ibu hamil atau pasien yang 

membutuhkan layanan kunjungan rumah. Banyak fasilitas kesehatan 

memiliki keterbatasan dalam jumlah tenaga medis yang dapat 

melakukan home visit, terutama di daerah dengan populasi tinggi 

atau di wilayah yang memiliki keterbatasan sumber daya kesehatan. 

Selain itu, beban kerja tenaga kesehatan yang sudah tinggi di fasilitas 

kesehatan sering kali membuat mereka kesulitan untuk 

mengalokasikan waktu untuk melakukan kunjungan rumah. Kondisi 

ini dapat menyebabkan keterlambatan dalam pemantauan kehamilan 

atau kurang optimalnya layanan yang diberikan kepada ibu hamil 

yang tinggal jauh dari fasilitas kesehatan. Untuk mengatasi 

tantangan ini, perlu adanya strategi efisiensi dalam jadwal home 

visit, seperti penggunaan teknologi telemedicine untuk konsultasi 

jarak jauh serta pelibatan kader kesehatan atau bidan desa dalam 

mendukung pemantauan ibu hamil di komunitas mereka. 
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4.4.2 Kurangnya Kesadaran Ibu Hamil akan Pentingnya Kunjungan 

Rumah untuk Pemantauan Kehamilan 

Tantangan lain yang dihadapi dalam pelaksanaan home visit  

adalah kurangnya kesadaran ibu hamil mengenai pentingnya 

kunjungan rumah dalam pemantauan kesehatan mereka. Banyak ibu 

hamil yang tidak memahami manfaat dari home visit dan 

menganggap bahwa kunjungan ke fasilitas kesehatan saja sudah 

cukup untuk memastikan kesehatan mereka dan janin. Selain itu, 

beberapa ibu hamil mungkin merasa tidak nyaman menerima 

kunjungan tenaga kesehatan ke rumah mereka, baik karena alasan 

privasi maupun kurangnya pemahaman mengenai tujuan dari 

layanan ini. Kurangnya edukasi mengenai home visit juga dapat 

menyebabkan rendahnya tingkat partisipasi ibu hamil dalam 

program ini. Untuk meningkatkan kesadaran, perlu adanya 

sosialisasi yang lebih luas mengenai manfaat home visit, seperti 

pencegahan komplikasi kehamilan, pemantauan gizi ibu hamil, serta 

deteksi dini terhadap risiko kehamilan. Penyampaian informasi yang 

lebih personal melalui teknik komunitas atau media sosial juga dapat 

membantu meningkatkan pemahaman dan penerimaan ibu hamil 

terhadap layanan home visit. 

4.4.3 Faktor Geografis dan Sosial yang Mempersulit Akses Tenaga 

Kesehatan ke Rumah Pasien 

Faktor geografis dan sosial juga menjadi kendala utama 

dalam pelaksanaan home visit, terutama di daerah terpencil atau 

wilayah dengan infrastruktur transportasi yang kurang memadai. 

Banyak ibu hamil yang tinggal di daerah pedesaan, pegunungan, 
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atau kepulauan yang sulit dijangkau oleh tenaga kesehatan, sehingga 

kunjungan rumah menjadi lebih sulit dilakukan secara rutin. Selain 

faktor geografis, kondisi sosial seperti tingkat ekonomi rendah, 

keterbatasan sarana komunikasi, serta faktor budaya juga dapat 

mempengaruhi efektivitas home visit. Beberapa komunitas mungkin 

memiliki kepercayaan atau adat tertentu yang membatasi akses 

tenaga kesehatan ke rumah mereka, sehingga layanan kesehatan 

tidak dapat diberikan secara optimal. Untuk mengatasi tantangan ini, 

diperlukan teknik berdasar komunitas dengan melibatkan tokoh 

masyarakat, kader kesehatan, serta bidan desa dalam memberikan 

pemantauan kepada ibu hamil di daerah yang sulit dijangkau. 

Penggunaan teknologi kesehatan jarak jauh, seperti telemedicine 

atau aplikasi kesehatan berdasar mobile, juga dapat menjadi solusi 

untuk memastikan ibu hamil tetap mendapatkan pemantauan yang 

mereka butuhkan. 

Pelaksanaan home visit dalam layanan keperawatan 

menghadapi berbagai tantangan yang perlu diatasi agar program ini 

dapat berjalan dengan lebih efektif. Dengan meningkatkan jumlah 

tenaga kesehatan yang terlibat dalam home visit, meningkatkan 

kesadaran ibu hamil mengenai manfaat kunjungan rumah, serta 

mengatasi hambatan geografis dan sosial melalui strategi berdasar 

komunitas dan teknologi, layanan home visit dapat lebih optimal 

dalam mendukung kesehatan ibu hamil dan bayi. Kolaborasi antara 

pemerintah, tenaga kesehatan, serta masyarakat sangat dibutuhkan 

dalam memastikan bahwa home visit dapat menjadi solusi yang 
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efektif dalam meningkatkan akses layanan kesehatan bagi ibu hamil 

di berbagai wilayah. 

 

4.5 Latihan Soal 

1. Jelaskan konsep dasar home visit dalam pelayanan kesehatan ibu 

hamil. 

2. Sebutkan manfaat home visit bagi ibu hamil dan keluarga. 

3. Bagaimana prosedur home visit yang dilakukan oleh bidan 

dalam kebidanan? 

4. Sebutkan tantangan yang dihadapi dalam pelaksanaan home visit  

dan bagaimana cara mengatasinya? 

5. Mengapa edukasi kesehatan menjadi bagian penting dalam home 

visit bagi ibu hamil? 
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Bab 5: Home Visit untuk 

Persiapan Persalinan 

 

5.1 Pengertian Home Visit 

Home visit atau kunjungan rumah merupakan salah satu cara 

pelayanan kebidanan yang bertujuan untuk memberikan edukasi, 

pemantauan kesehatan, serta persiapan persalinan dengan 

mendatangi rumah ibu hamil. Kunjungan ini dilakukan untuk 

memastikan kondisi ibu dan janin dalam keadaan optimal selama 

masa kehamilan hingga persalinan. 

Dalam pelaksanaannya, home visit memungkinkan bidan 

atau tenaga kesehatan untuk memberikan bimbingan langsung 

mengenai perawatan kehamilan, seperti pola makan sehat, tanda-

tanda bahaya kehamilan, serta pentingnya pemeriksaan antenatal 

secara rutin. Selain itu, kunjungan ini juga berfungsi sebagai upaya 

deteksi dini terhadap potensi komplikasi yang dapat terjadi selama 

kehamilan, sehingga tindakan medis yang tepat dapat segera 

dilakukan jika diperlukan. 

Selain aspek edukasi dan pemantauan kesehatan, home visit  

juga membantu ibu hamil dalam mempersiapkan proses persalinan. 

Bidan dapat memberikan informasi mengenai tanda-tanda 

persalinan, pilihan cara persalinan yang sesuai, serta hal-hal yang 

perlu dipersiapkan untuk persalinan dan masa nifas. Dengan adanya 
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kunjungan rumah, diharapkan ibu hamil merasa lebih nyaman dan 

siap menghadapi proses persalinan dengan dukungan tenaga 

kesehatan yang optimal. 

 

5.2 Misi Home Visit 

 Home visit dalam persiapan persalinan memiliki beberapa 

tujuan utama yang berfokus pada kesiapan ibu hamil dalam 

menghadapi proses persalinan, baik dari segi fisik, mental, maupun 

lingkungan. 

5.2.1 Memberikan Informasi Mengenai Tanda-Tanda Persalinan 

Salah satu tujuan utama home visit adalah memberikan 

edukasi kepada ibu hamil dan keluarganya mengenai tanda-tanda 

persalinan. Dengan memahami tanda-tanda seperti kontraksi yang 

semakin intens dan teratur, keluarnya lendir bercampur darah, serta 

pecahnya ketuban, ibu dapat lebih waspada dan segera mencari 

pertolongan medis jika diperlukan. Edukasi ini penting agar ibu 

hamil tidak mengalami keterlambatan dalam mendapatkan bantuan 

saat proses persalinan dimulai. 

5.2.2 Menilai Kesiapan Fisik dan Mental Ibu Hamil 

Home visit juga bertujuan untuk menilai kesiapan fisik dan 

mental ibu dalam menghadapi persalinan. Dari segi fisik, bidan akan 

melakukan pemeriksaan kesehatan seperti tekanan darah, detak 

jantung janin, serta kondisi umum ibu untuk memastikan tidak ada 

faktor risiko yang membahayakan proses persalinan. Dari segi 

mental, bidan akan memberikan dukungan emosional serta 
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membantu ibu mengatasi kecemasan atau ketakutan yang mungkin 

dirasakan menjelang persalinan. 

5.2.3 Memastikan Ketersediaan Fasilitas dan Perlengkapan 

Persalinan 

Dalam kunjungan rumah, bidan juga memeriksa kesiapan 

fasilitas dan perlengkapan yang diperlukan untuk persalinan. Jika 

ibu berencana melahirkan di fasilitas kesehatan, bidan akan 

memastikan bahwa semua dokumen dan kebutuhan medis telah 

disiapkan. Sedangkan jika persalinan direncanakan di rumah, bidan 

akan mengecek kesiapan tempat melahirkan, kebersihan lingkungan, 

serta ketersediaan perlengkapan seperti pakaian bayi, kain bedong, 

popok, dan alat medis yang diperlukan. 

5.2.4 Mengedukasi Keluarga Mengenai Peran dalam Persalinan dan 

Masa Nifas 

Selain mendukung ibu hamil, home visit juga bertujuan 

untuk mengedukasi keluarga mengenai peran mereka selama proses 

persalinan dan masa nifas. Suami dan anggota keluarga terdekat 

diajarkan bagaimana cara memberikan dukungan emosional,  

membantu perawatan bayi yang baru lahir, serta menjaga kondisi 

kesehatan ibu pasca persalinan. Dengan keterlibatan keluarga, ibu 

hamil akan merasa lebih nyaman dan aman, yang pada akhirnya 

dapat membantu kelancaran persalinan serta proses pemulihan pasca 

melahirkan. 
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5.3 Prosedur Pelaksanaan Home Visit 

Home visit dalam pelayanan kebidanan merupakan salah 

satu teknik yang bertujuan untuk memantau kesehatan ibu hamil, 

memberikan edukasi, serta memastikan kesiapan persalinan dalam 

lingkungan rumah. Proses ini dilakukan secara sistematis melalui 

beberapa tahapan agar kunjungan dapat memberikan manfaat 

optimal bagi ibu dan keluarga. 

5.3.1 Persiapan 

Tahap awal dalam pelaksanaan home visit adalah persiapan 

yang matang. Tenaga kesehatan perlu menentukan jadwal kunjungan 

berdasarkan kebutuhan ibu hamil serta memastikan kesiapan alat 

pemeriksaan yang diperlukan, seperti tensimeter, doppler fetal, dan 

alat pemantau lainnya. Selain itu, tenaga kesehatan juga harus 

menyusun rencana edukasi yang disesuaikan dengan kondisi pasien, 

mencakup pola makan sehat, tanda bahaya kehamilan, serta kesiapan 

mental ibu menjelang persalinan. 

5.3.2 Pelaksanaan 

Saat kunjungan berlangsung, tenaga kesehatan melakukan 

pemeriksaan kesehatan ibu dan janin untuk memastikan kondisi 

keduanya dalam keadaan baik. Pemeriksaan ini meliputi pengecekan 

tekanan darah, detak jantung janin, dan kondisi umum ibu hamil. 

Selain itu, tenaga kesehatan memberikan konseling terkait tanda-

tanda persalinan, manajemen nyeri saat kontraksi, serta persiapan 

persalinan, baik di rumah sakit maupun di tempat lain yang telah 

direncanakan. Lingkungan rumah juga dievaluasi untuk memastikan 
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kebersihan dan kesiapan fasilitas yang dibutuhkan saat persalinan 

jika ibu berencana melahirkan di rumah. 

5.3.3 Evaluasi dan Tindak Lanjut 

Setelah kunjungan selesai, tenaga kesehatan menyusun 

laporan hasil kunjungan yang mencatat kondisi ibu dan janin, 

edukasi yang telah diberikan, serta rekomendasi tindak lanjut. Jika 

ditemukan kondisi yang memerlukan perhatian lebih lanjut, seperti 

tanda preeklampsia atau pertumbuhan janin yang tidak optimal, 

tenaga kesehatan akan menyarankan rujukan ke fasilitas kesehatan 

untuk pemeriksaan lebih lanjut. Selain itu, jadwal kunjungan 

berikutnya dapat direncanakan sesuai dengan kondisi ibu dan 

kebutuhan pemantauan lebih lanjut. 

Dengan mengikuti prosedur pelaksanaan home visit yang 

sistematis, tenaga kesehatan dapat memberikan layanan yang lebih 

personal dan efektif bagi ibu hamil, meningkatkan deteksi dini 

komplikasi kehamilan, serta mendukung persiapan persalinan yang 

lebih optimal. 

 

5.4 Kegunaan Home Visit 

Home visit atau kunjungan rumah merupakan salah satu 

strategi dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak yang bertujuan 

untuk memberikan edukasi serta memastikan kesiapan ibu dalam 

menghadapi persalinan. Dalam konteks persiapan persalinan, home 

visit memiliki berbagai manfaat yang dapat membantu ibu hamil dan 
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keluarganya dalam menghadapi proses persalinan dengan lebih siap 

dan tenang. 

5.4.1 Meningkatkan Kesiapan Ibu dalam Menghadapi Persalinan 

Salah satu manfaat utama dari home visit adalah membantu 

meningkatkan kesiapan ibu hamil dalam menghadapi persalinan. 

Selama kunjungan rumah, tenaga medis atau bidan dapat 

memberikan informasi mengenai tanda-tanda persalinan, prosedur 

yang akan dijalani, serta teknik mengatasi nyeri saat persalinan. 

Selain itu, ibu juga dapat diajarkan mengenai cara menjaga 

kesehatan selama trimester akhir kehamilan, seperti pola makan 

yang baik, teknik relaksasi, serta pentingnya menjaga kesehatan 

mental menjelang persalinan. Dengan mendapatkan informasi yang 

cukup, ibu dapat merasa lebih tenang dan percaya diri dalam 

menghadapi persalinan. 

5.4.2 Mengurangi Risiko Komplikasi akibat Kurangnya Informasi 

atau Keterlambatan dalam Mendapatkan Bantuan Medis 

Kurangnya informasi mengenai tanda-tanda bahaya dalam 

kehamilan sering kali menjadi penyebab keterlambatan ibu dalam 

mencari bantuan medis. Home visit memungkinkan tenaga 

kesehatan untuk memberikan edukasi kepada ibu dan keluarganya 

mengenai tanda-tanda bahaya kehamilan dan persalinan, seperti 

perdarahan, pecah ketuban dini, atau tekanan darah tinggi yang bisa 

menjadi indikasi preeklampsia. 

Dengan adanya home visit, tenaga kesehatan juga dapat 

membantu ibu dalam menyusun rencana persalinan, termasuk 

menentukan fasilitas kesehatan terdekat yang bisa diakses, persiapan 
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transportasi, serta mengidentifikasi faktor risiko yang mungkin 

memerlukan tindakan medis lebih lanjut. Dengan demikian, risiko 

komplikasi akibat keterlambatan penanganan dapat diminimalkan. 

5.4.3 Meningkatkan Keterlibatan Keluarga dalam Mendukung Ibu 

Selama Proses Persalinan dan Masa Nifas 

Keberhasilan persalinan tidak hanya bergantung pada 

kesiapan ibu, tetapi juga dukungan dari keluarga, terutama suami 

dan anggota keluarga lainnya. Melalui home visit, tenaga kesehatan 

dapat memberikan pemahaman kepada keluarga mengenai peran 

mereka dalam mendukung ibu selama proses persalinan dan masa 

nifas. 

Misalnya, keluarga dapat diajarkan bagaimana cara 

membantu ibu dalam mengelola stres menjelang persalinan, 

menyiapkan perlengkapan bayi, serta memahami pentingnya 

perawatan pasca-persalinan, termasuk pemberian ASI eksklusif dan 

pemantauan kesehatan ibu setelah melahirkan. Dengan keterlibatan 

aktif keluarga, ibu akan merasa lebih didukung secara emosional dan 

fisik, yang dapat berdampak positif terhadap kesehatannya dan bayi 

yang baru lahir. 

 

5.5 Latihan Soal 

1. Apa tujuan utama home visit dalam persiapan persalinan? 

2. Sebutkan faktor yang harus diperhatikan saat home visit untuk ibu 

hamil! 
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3. Jelaskan langkah-langkah home visit untuk memastikan kesiapan 

persalinan! 
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Bab 6: Home Visit Pasca 

Persalinan: Perawatan Ibu 

dan Bayi Baru Lahir 

 

6.1 Definisi dan Misi Home Visit Pasca 

Persalinan 

Home visit pasca persalinan adalah kunjungan rumah yang 

dilakukan oleh bidan setelah proses persalinan untuk memastikan 

bahwa ibu dan bayi baru lahir dalam kondisi sehat dan mendapatkan 

perawatan yang optimal. Kunjungan ini menjadi bagian penting 

dalam layanan kesehatan ibu dan anak, terutama dalam mencegah 

komplikasi, memastikan pemulihan yang baik bagi ibu, serta 

memantau tumbuh kembang bayi. Selain itu, home visit juga 

memberikan kesempatan bagi bidan untuk memberikan edukasi dan 

bimbingan kepada keluarga agar mereka dapat mendukung 

perawatan ibu dan bayi secara maksimal. 

Tujuan utama dari home visit pasca persalinan adalah: 

1. Memastikan Pemulihan Ibu Pasca Persalinan 

Periode pasca persalinan merupakan fase yang rentan bagi 

ibu, di mana tubuh mengalami berbagai perubahan fisiologis 

dan emosional. Home visit membantu dalam mencegah 
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komplikasi seperti perdarahan postpartum, infeksi, serta 

depresi postpartum. Bidan akan memeriksa tanda-tanda vital 

ibu, kondisi luka persalinan, serta menilai kesejahteraan 

emosionalnya untuk memastikan pemulihan yang optimal. 

2. Memantau Kesehatan Bayi Baru Lahir 

Bayi baru lahir memerlukan pemantauan intensif untuk 

memastikan pertumbuhan dan perkembangan yang normal. 

Dalam kunjungan ini, bidan akan menilai berat badan bayi, 

suhu tubuh, warna kulit, serta tanda-tanda bahaya neonatal, 

seperti kuning (ikterus), kesulitan bernapas, atau dehidrasi. 

Dengan pemantauan yang baik, masalah kesehatan dapat 

segera terdeteksi dan ditangani lebih awal. 

3. Memberikan Edukasi kepada Ibu dan Keluarga 

Edukasi merupakan bagian penting dari home visit pasca 

persalinan. Bidan akan memberikan informasi tentang 

perawatan luka persalinan, pemberian ASI eksklusif, teknik 

menyusui yang benar, serta pentingnya imunisasi bagi bayi. 

Selain itu, ibu juga akan diberikan bimbingan mengenai 

perawatan diri, pola makan yang sehat, serta cara mengatasi 

kelelahan fisik dan emosional selama masa nifas. 

4. Meningkatkan Keterlibatan Keluarga 

Dukungan keluarga, terutama dari suami dan anggota 

keluarga lain, sangat penting bagi kesejahteraan ibu dan bayi. 

Oleh karena itu, home visit juga bertujuan untuk melibatkan 

keluarga dalam perawatan ibu dan bayi, termasuk cara 

membantu ibu dalam mengasuh bayi, memastikan ibu 
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mendapatkan istirahat yang cukup, serta memberikan 

dukungan emosional agar ibu tidak merasa sendirian dalam 

menghadapi tantangan pasca persalinan. 

5. Deteksi Dini Komplikasi 

Salah satu manfaat utama home visit adalah mendeteksi 

tanda bahaya pada ibu dan bayi sebelum kondisi tersebut 

berkembang menjadi masalah serius. Bidan akan melakukan 

pemeriksaan menyeluruh untuk mengidentifikasi 

kemungkinan infeksi, tekanan darah tinggi, perdarahan 

abnormal, atau masalah lain yang memerlukan rujukan ke 

fasilitas kesehatan. Dengan adanya deteksi dini, intervensi 

medis dapat dilakukan lebih cepat, sehingga risiko 

komplikasi dapat diminimalkan. 

Dengan adanya home visit pasca persalinan, kualitas layanan 

kesehatan ibu dan bayi dapat meningkat secara signifikan. Program 

ini tidak hanya membantu dalam pemulihan ibu dan bayi, tetapi juga 

memastikan bahwa keluarga memiliki pemahaman yang cukup 

dalam merawat mereka. Dukungan yang diberikan selama 

kunjungan rumah ini akan membantu ibu merasa lebih percaya diri 

dalam menjalani masa nifas, sehingga menciptakan lingkungan yang 

lebih sehat bagi ibu dan bayi. 

Manfaat home visit Pasien lebih nyaman karena perawatan 

dilakukan dari rumah, Biaya jadi lebih ekonomis, Perawatan yang 

didapatkan sama efektifnya dengan perawatan di rumah sakit, 

Pelayanannya lebih cepat, Perawatan yang dilakukan lebih 

komprehensif.  
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6.2 Perawatan Ibu Pasca Persalinan 

Pemulihan ibu setelah persalinan adalah fase yang sangat 

penting untuk memastikan kesehatannya dalam jangka panjang serta 

mendukung kemampuan ibu dalam merawat bayinya. Masa nifas, 

yang berlangsung sekitar enam minggu setelah melahirkan, adalah 

periode di mana tubuh ibu mengalami berbagai perubahan fisiologis 

dan psikologis. Oleh karena itu, perawatan pasca persalinan harus 

dilakukan dengan baik untuk mencegah komplikasi serta 

mendukung kesejahteraan ibu. 

Beberapa aspek utama dalam perawatan ibu pasca persalinan 

meliputi pemantauan kondisi fisik, pemenuhan nutrisi, dukungan 

emosional, serta edukasi mengenai kontrasepsi pasca persalinan. 

Berikut adalah beberapa langkah penting dalam perawatan ibu 

setelah melahirkan. 

6.2.1 Pemeriksaan Luka Persalinan 

Setelah melahirkan, ibu yang menjalani persalinan normal 

dengan episiotomi (jahitan pada perineum) atau yang menjalani 

operasi sesar memerlukan pemantauan khusus terhadap luka 

persalinan mereka. Luka ini perlu diperiksa secara rutin untuk 

memastikan bahwa proses penyembuhan berjalan dengan baik dan 

tidak mengalami komplikasi seperti infeksi atau peradangan. 

Bidan yang melakukan home visit akan memeriksa kondisi 

luka jahitan, apakah terjadi pembengkakan, kemerahan, keluarnya 

cairan abnormal, atau nyeri yang berlebihan. Jika ditemukan tanda-

tanda infeksi seperti demam atau keluarnya cairan berbau dari luka, 



69 
 

ibu akan dirujuk ke fasilitas kesehatan untuk mendapatkan 

penanganan medis lebih lanjut. 

 

Gambar Cara Membersihkan Luka Perineum 

Selain itu, ibu juga diberikan edukasi mengenai perawatan 

luka, seperti menjaga kebersihan area perineum, menghindari 

aktivitas berat, serta teknik perawatan luka operasi sesar agar proses 

penyembuhan berjalan optimal. 

6.2.2 Pemantauan Perdarahan 

Perdarahan nifas atau lokia adalah proses alami di mana 

tubuh ibu mengeluarkan sisa darah, lendir, dan jaringan dari rahim 

setelah persalinan. Normalnya, perdarahan ini berlangsung selama 

beberapa minggu dengan volume yang semakin berkurang seiring 

waktu. 

Namun, perdarahan yang berlebihan atau tidak normal dapat 

menjadi tanda adanya komplikasi serius seperti perdarahan 
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postpartum atau infeksi rahim (endometritis). Oleh karena itu, bidan 

akan melakukan pemantauan terhadap: 

▪ Volume dan warna darah nifas (normalnya berwarna merah 

terang pada awalnya, kemudian berubah menjadi merah 

muda, kecokelatan, dan akhirnya putih kekuningan). 

▪ Frekuensi pergantian pembalut (jika ibu harus mengganti 

pembalut setiap satu hingga dua jam karena penuh darah, 

maka ini bisa menjadi tanda perdarahan abnormal). 

▪ Tanda-tanda anemia seperti pusing, lemas, pucat, atau denyut 

jantung yang cepat. 

Jika ditemukan tanda bahaya, ibu akan segera dirujuk ke 

fasilitas kesehatan untuk mendapatkan pemeriksaan lebih lanjut. 

6.2.3 Pemenuhan Nutrisi dan Hidrasi 

Nutrisi yang baik sangat penting dalam proses pemulihan ibu 

setelah melahirkan, terutama untuk mempercepat penyembuhan 

luka, mengembalikan energi, serta mendukung produksi ASI. Ibu 

pasca persalinan dianjurkan untuk mengonsumsi makanan yang 

kaya akan: 

▪ Protein (daging, ikan, telur, kacang-kacangan) untuk 

membantu regenerasi sel dan penyembuhan luka. 

▪ Zat besi (bayam, hati, daging merah) untuk mencegah 

anemia akibat kehilangan darah selama persalinan. 

▪ Kalsium dan vitamin D (susu, keju, ikan teri) untuk menjaga 

kesehatan tulang dan memperkuat produksi ASI. 

▪ Serat dan cairan yang cukup untuk mencegah sembelit, yang 

sering terjadi setelah melahirkan. 
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Selain itu, ibu harus minum cukup air (sekitar 2-3 liter per 

hari) untuk memastikan tubuh tetap terhidrasi dan memperlancar 

produksi ASI. Bidan juga dapat memberikan saran tentang pola 

makan sehat yang sesuai dengan kondisi ibu setelah melahirkan. 

6.2.4 Kesehatan Mental dan Emosional 

Selain kesehatan fisik, kesehatan mental ibu pasca persalinan 

juga harus mendapat perhatian. Perubahan hormon setelah 

melahirkan dapat menyebabkan ibu mengalami perubahan suasana 

hati, kelelahan, dan bahkan depresi postpartum. 

Depresi postpartum adalah kondisi serius yang dapat 

memengaruhi hubungan ibu dengan bayi serta kesejahteraan 

keluarga secara keseluruhan. Gejala yang harus diwaspadai meliputi: 

▪ Perasaan sedih yang berlebihan atau terus-menerus. 

▪ Kesulitan dalam merawat bayi atau kurangnya keterikatan 

dengan bayi. 

▪ Kehilangan minat terhadap aktivitas sehari-hari. 

▪ Gangguan tidur yang parah, bahkan ketika bayi sedang tidur. 

Bidan yang melakukan home visit memiliki peran penting 

dalam mengenali tanda-tanda gangguan kesehatan mental ini. Jika 

ditemukan gejala depresi postpartum, ibu dapat dirujuk ke 

profesional kesehatan mental untuk mendapatkan dukungan lebih 

lanjut. Selain itu, keterlibatan keluarga, terutama suami, sangat 

penting dalam memberikan dukungan emosional bagi ibu selama 

masa pemulihan. 
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6.2.5 Pemberian KB Pasca Persalinan 

Setelah melahirkan, penting bagi ibu untuk mendapatkan 

informasi mengenai kontrasepsi pasca persalinan agar dapat 

merencanakan kehamilan berikutnya dengan baik. Kehamilan yang 

terjadi terlalu cepat setelah persalinan dapat meningkatkan risiko 

komplikasi kesehatan bagi ibu dan bayi. 

Dalam home visit, bidan akan memberikan edukasi tentang 

berbagai cara kontrasepsi yang dapat digunakan setelah melahirkan, 

seperti: 

▪ Metode Amenorea Laktasi (MAL): Jika ibu memberikan ASI 

eksklusif, ovulasi biasanya tertunda sehingga risiko 

kehamilan lebih rendah. Namun, cara ini hanya efektif dalam 

enam bulan pertama pasca persalinan. 

▪ Kontrasepsi hormonal: Seperti pil KB progestin-only (mini 

pil), suntik KB, atau implan yang aman untuk ibu menyusui.  

▪ Kontrasepsi non-hormonal: Seperti IUD (spiral) atau 

kondom. 

▪ Sterilisasi permanen: Seperti tubektomi bagi ibu yang tidak 

berencana memiliki anak lagi. 

Dengan mendapatkan edukasi yang tepat, ibu dapat memilih 

cara kontrasepsi yang sesuai dengan kondisi kesehatannya dan 

rencana keluarga berencana mereka. 
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6.3 Perawatan Bayi Baru Lahir 

Bayi baru lahir membutuhkan perawatan khusus untuk 

memastikan pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. 

Perawatan yang tepat sejak awal kehidupan dapat membantu 

mengurangi risiko infeksi, mendukung sistem kekebalan tubuh, serta 

memastikan bayi tumbuh dengan sehat. Bidan dan tenaga kesehatan 

memiliki peran penting dalam memberikan edukasi kepada ibu 

mengenai cara merawat bayi baru lahir dengan benar. Berikut adalah 

beberapa aspek utama dalam perawatan bayi baru lahir yang perlu 

diperhatikan: 

6.3.1 Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) merupakan langkah awal yang 

sangat penting dalam perawatan bayi baru lahir. IMD dilakukan 

dengan meletakkan bayi di dada ibu segera setelah lahir untuk 

memungkinkan kontak kulit ke kulit dan membantu bayi 

menemukan puting ibu secara alami. 

 

Gambar Inisiasi Menyusui Dini 

IMD memiliki banyak manfaat bagi bayi, salah satunya 

adalah memberikan kolostrum, yaitu ASI pertama yang kaya akan 
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antibodi dan nutrisi penting untuk meningkatkan sistem kekebalan 

tubuh bayi. Kolostrum juga membantu membersihkan saluran 

pencernaan bayi dari mekonium dan mengurangi risiko infeksi. 

Selain itu, IMD juga memperkuat ikatan emosional antara ibu dan 

bayi serta merangsang produksi ASI yang lebih lancar. 

Bidan dan tenaga kesehatan perlu memastikan bahwa IMD 

dilakukan dalam kondisi yang optimal, kecuali jika terdapat 

kontraindikasi medis yang menghambat proses ini. Ibu juga harus 

diberikan edukasi mengenai pentingnya IMD dan bagaimana cara 

melakukannya dengan benar agar manfaatnya dapat dirasakan secara 

maksimal. 

6.3.2 Pemberian ASI Eksklusif 

ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan bayi 

sangat penting untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan 

yang optimal. ASI mengandung semua nutrisi yang dibutuhkan bayi, 

termasuk protein, lemak, vitamin, dan antibodi yang melindungi 

bayi dari infeksi. 

 

Gambar Manfaat Pemberian ASI Ekslusif 
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Selama home visit atau kunjungan perawatan bayi, bidan 

dapat memberikan edukasi kepada ibu mengenai teknik menyusui 

yang benar, tanda-tanda bahwa bayi sudah cukup ASI, serta cara 

mengatasi masalah umum seperti puting lecet atau produksi ASI 

yang rendah. Selain itu, ibu juga perlu diberikan informasi mengenai 

manfaat ASI eksklusif dibandingkan susu formula, serta bagaimana 

cara mempertahankan produksi ASI dengan pola makan yang sehat 

dan cukup istirahat. 

Dengan edukasi yang baik, ibu dapat lebih percaya diri dalam 

menyusui dan memahami bahwa ASI eksklusif bukan hanya tentang 

nutrisi, tetapi juga memberikan perlindungan imunologis yang kuat 

bagi bayi. 

6.3.3 Pemeriksaan Berat Badan dan Suhu Tubuh 

Setelah lahir, bayi perlu dipantau berat badan dan suhu 

tubuhnya untuk memastikan bahwa ia berada dalam kondisi sehat. 

Penurunan berat badan yang sedikit setelah lahir adalah normal, 

tetapi jika penurunan melebihi 10% dari berat lahir, maka perlu 

dilakukan evaluasi lebih lanjut untuk memastikan bayi mendapatkan 

asupan nutrisi yang cukup. 

Suhu tubuh bayi juga harus dijaga agar tetap stabil. Bayi baru 

lahir rentan terhadap hipotermia, terutama jika lahir dengan Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) atau dalam kondisi lingkungan yang 

dingin. Untuk mencegah hipotermia, bayi perlu dibedong dengan 

lembut, ditempatkan di lingkungan yang hangat, dan dilakukan 

kontak kulit ke kulit dengan ibu jika diperlukan. 
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Selain itu, pemantauan suhu tubuh bayi juga penting untuk 

mendeteksi kemungkinan infeksi, terutama jika bayi mengalami 

demam atau suhu tubuhnya terlalu rendah. Jika ada tanda-tanda 

abnormal, bidan atau tenaga medis harus segera memberikan 

tindakan yang diperlukan. 

6.3.4 Perawatan Tali Pusat 

Tali pusat bayi yang baru lahir perlu dirawat dengan benar 

agar cepat kering dan lepas tanpa menyebabkan infeksi. Infeksi tali 

pusat (omphalitis) dapat menjadi masalah serius jika tidak ditangani 

dengan baik, sehingga ibu perlu diberikan edukasi mengenai cara 

merawatnya. 

Perawatan tali pusat yang direkomendasikan adalah dengan 

menjaga area tetap bersih dan kering, serta menghindari penggunaan 

zat seperti alkohol atau ramuan tradisional yang dapat meningkatkan 

risiko infeksi. Ibu juga harus diajarkan untuk mengenali tanda-tanda 

infeksi, seperti keluarnya cairan berbau, kemerahan, atau 

pembengkakan di sekitar tali pusat. 

Biasanya, tali pusat akan lepas dengan sendirinya dalam 

waktu 5–15 hari setelah lahir. Selama periode ini, penting untuk 

memastikan bahwa tali pusat tidak tertutup oleh popok agar tetap 

kering dan tidak terkena urin atau feses bayi. 

6.3.5 Imunisasi Dasar 

Imunisasi dasar sangat penting untuk melindungi bayi dari 

berbagai penyakit berbahaya. Vaksin yang diberikan pada bayi baru 

lahir antara lain vaksin Hepatitis B yang diberikan dalam 24 jam 

pertama setelah lahir dan vaksin BCG untuk mencegah tuberkulosis. 
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Bidan dan tenaga kesehatan harus memberikan edukasi 

kepada ibu mengenai jadwal imunisasi dasar, manfaat vaksin, serta 

pentingnya mengikuti jadwal imunisasi sesuai rekomendasi yang 

telah ditetapkan oleh pemerintah atau lembaga kesehatan. Jika bayi 

tidak mendapatkan imunisasi sesuai jadwal karena alasan tertentu, 

ibu harus diberi tahu bagaimana cara mengejar imunisasi yang 

terlewat agar bayi tetap mendapatkan perlindungan optimal. 

Selain itu, ibu juga harus diberikan pemahaman tentang efek 

samping ringan yang mungkin terjadi setelah imunisasi, seperti 

demam ringan atau kemerahan di area suntikan, dan bagaimana cara 

mengatasinya. 

 

6.4 Deteksi Dini Tanda Bahaya pada Ibu dan 

Bayi 

Selama home visit pasca persalinan, bidan memiliki peran 

penting dalam mendeteksi dini tanda-tanda bahaya yang dapat 

membahayakan ibu dan bayi. Pemantauan yang cermat dapat 

membantu mencegah komplikasi yang lebih serius dan memastikan 

bahwa ibu serta bayi mendapatkan penanganan medis yang tepat 

waktu. Beberapa tanda bahaya yang perlu diwaspadai selama 

kunjungan rumah meliputi kondisi ibu dan bayi yang dapat 

mengancam keselamatan mereka. 

6.4.1 Tanda Bahaya pada Ibu 

Kondisi ibu pasca persalinan harus dipantau dengan seksama 

karena beberapa komplikasi dapat muncul setelah melahirkan. Jika 
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tidak segera ditangani, kondisi ini dapat memperburuk kesehatan ibu 

dan bahkan berisiko mengancam nyawa. Berikut beberapa tanda 

bahaya yang perlu diperhatikan: 

▪ Perdarahan hebat atau berbau tidak sedap 

Perdarahan yang berlebihan setelah persalinan (lebih dari 

dua pembalut penuh dalam satu jam) atau darah nifas yang 

berbau tidak sedap dapat menjadi indikasi infeksi atau 

gangguan kontraksi rahim (atonia uteri). Jika ibu mengalami 

perdarahan yang banyak atau disertai pusing, lemas, serta 

denyut nadi cepat, maka bidan harus segera merujuknya ke 

fasilitas kesehatan untuk penanganan lebih lanjut. 

 

Gambar Perdarahan Pada Ibu Nifas 

▪ Demam tinggi dan nyeri perut yang tidak membaik 

Infeksi postpartum dapat menyebabkan demam tinggi, 

menggigil, serta nyeri perut yang tidak membaik. 

Endometritis, yaitu infeksi pada lapisan dalam rahim, 

merupakan salah satu komplikasi yang dapat terjadi setelah 

melahirkan. Jika ibu menunjukkan tanda-tanda infeksi 

seperti demam lebih dari 38°C, nyeri hebat di perut bagian 
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bawah, dan keluarnya cairan berbau dari vagina, bidan harus 

segera memberikan rujukan untuk mendapatkan perawatan 

medis. 

 

Gambar Demam Pada Ibu Nifas 

▪ Nyeri hebat di bekas operasi sesar atau luka perineum 

Luka jahitan akibat persalinan sesar atau episiotomi 

seharusnya membaik dalam beberapa hari. Namun, jika ibu 

mengalami nyeri hebat, kemerahan, pembengkakan, atau 

keluarnya nanah dari luka, ini bisa menjadi tanda adanya 

infeksi. Penanganan dini sangat penting untuk mencegah 

infeksi menyebar dan menyebabkan komplikasi yang lebih 

serius. 

▪ Gejala depresi postpartum seperti kesedihan berlebihan dan 

kehilangan minat terhadap bayi 

Depresi postpartum adalah gangguan psikologis yang dapat 

terjadi setelah melahirkan. Gejala seperti perasaan sedih 

yang mendalam, kehilangan minat dalam aktivitas sehari-

hari, merasa tidak mampu merawat bayi, hingga berpikir 
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untuk menyakiti diri sendiri atau bayi harus segera ditangani. 

Bidan harus memberikan dukungan emosional, mengedukasi 

keluarga tentang pentingnya peran mereka dalam membantu 

ibu, dan merujuk ibu ke tenaga profesional jika diperlukan. 

 

Gambar Depresi Post Partum 

6.4.2 Tanda Bahaya pada Bayi 

Bayi baru lahir sangat rentan terhadap gangguan kesehatan, 

terutama dalam beberapa minggu pertama kehidupannya. Oleh 

karena itu, pemantauan tanda bahaya pada bayi selama home visit  

sangat penting untuk mencegah komplikasi yang dapat mengancam 

nyawa. Beberapa tanda bahaya yang perlu diwaspadai meliputi: 

▪ Tidak mau menyusu atau menangis terus-menerus 

Bayi yang menolak menyusu atau menunjukkan kelemahan 

dalam menghisap ASI bisa mengalami masalah kesehatan 

seperti hipoglikemia (kadar gula darah rendah), infeksi, atau 

dehidrasi. Sebaliknya, bayi yang menangis terus-menerus 

tanpa penyebab yang jelas bisa mengalami ketidaknyamanan 

atau kondisi medis yang perlu segera diperiksa. Jika bayi 

menunjukkan tanda-tanda ini, bidan harus segera melakukan 
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evaluasi lebih lanjut dan merujuk bayi ke fasilitas kesehatan 

jika diperlukan. 

 

Gambar Bayi Tidak Mau Menyusu 

▪ Warna kulit kuning berlebihan atau biru di sekitar mulut dan 

kaki 

Kulit bayi yang tampak kuning (jaundice) dalam beberapa 

hari pertama kehidupan adalah hal yang umum, tetapi jika 

warna kuning menyebar ke seluruh tubuh atau bertahan lebih 

dari dua minggu, ini bisa menjadi tanda hiperbilirubinemia 

yang perlu segera ditangani. Selain itu, warna kebiruan di 

sekitar mulut atau kaki dapat mengindikasikan gangguan 

pernapasan atau sirkulasi darah yang tidak normal. Jika 

ditemukan tanda ini, bayi harus segera dirujuk untuk 

mendapatkan pemeriksaan lebih lanjut. 
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Gambar Perbedaan Warna Kulit Bayi Normal dengan Kulit 

Kuning (Ikterus) 

▪ Napas cepat atau sesak 

Bayi yang bernapas lebih cepat dari 60 kali per menit atau 

tampak sesak napas dengan tarikan dinding dada ke dalam 

(retraksi) bisa mengalami infeksi paru-paru seperti 

pneumonia atau gangguan pernapasan lainnya. Jika bayi juga 

tampak lemah, tidak aktif, atau mengalami perubahan warna 

kulit menjadi pucat atau kebiruan, ini adalah kondisi darurat 

yang memerlukan intervensi segera. 

▪ Kejang atau tidak responsive 

Bayi yang mengalami kejang, tampak kaku, atau tidak 

merespons rangsangan dengan normal bisa mengalami 

gangguan neurologis yang serius. Kejang pada bayi dapat 

disebabkan oleh hipoglikemia, infeksi, atau gangguan 

metabolik. Jika bayi tidak merespons rangsangan atau 

tampak sangat lemas, bidan harus segera mengarahkan 

keluarga untuk membawa bayi ke fasilitas kesehatan guna 

mendapatkan perawatan medis yang sesuai. 
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Gambar Kejang pada Bayi 

 

6.5 Latihan Soal 

1. Apa tujuan utama dari home visit pasca persalinan? 

2. Sebutkan langkah-langkah dalam perawatan ibu setelah 

melahirkan. 

3. Bagaimana cara merawat tali pusat bayi baru lahir agar tidak 

terinfeksi? 

4. Apa saja tanda bahaya pada ibu dan bayi yang harus diwaspadai 

selama home visit? 

5. Mengapa penting bagi bidan untuk memberikan edukasi kepada 

keluarga dalam perawatan ibu dan bayi? 
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Bab 7: Home Visit untuk 

Kesehatan Anak Balita 

 

7.1 Pengertian dan Misi Home Visit untuk Anak 

Balita 

Home visit untuk kesehatan anak balita adalah kunjungan 

rumah yang dilakukan oleh tenaga kesehatan, seperti bidan atau 

perawat, guna memantau pertumbuhan, perkembangan, serta 

kondisi kesehatan anak usia 0–5 tahun. Program ini menjadi salah 

satu strategi penting dalam upaya pencegahan dan deteksi dini 

gangguan kesehatan pada anak, khususnya bagi mereka yang 

tinggal di daerah dengan keterbatasan akses layanan kesehatan. 

Dengan melakukan home visit, tenaga kesehatan dapat 

menyediakan layanan yang lebih personal dan langsung 

menjangkau keluarga, sehingga memungkinkan intervensi yang 

lebih efektif dalam menjaga kesehatan anak balita. 

Tujuan utama dari home visit untuk anak balita adalah 

memastikan anak tumbuh dan berkembang dengan optimal , 

serta memberikan edukasi kepada orang tua dalam mengasuh anak 

dengan baik. Salah satu aspek penting dari home visit adalah 

pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak. Tenaga 

kesehatan akan mengukur berat badan, tinggi badan, serta lingkar 

kepala anak, kemudian membandingkan hasilnya dengan kurva 
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pertumbuhan WHO untuk memastikan bahwa anak berada dalam 

kisaran pertumbuhan yang normal. Jika ditemukan indikasi 

keterlambatan pertumbuhan atau perkembangan, tenaga kesehatan 

dapat memberikan rekomendasi intervensi yang tepat. 

Selain pemantauan pertumbuhan, home visit juga bertujuan 

untuk mendeteksi dini masalah gizi, seperti gizi kurang, stunting, 

atau obesitas. Stunting, yang merupakan kondisi gagal tumbuh 

akibat kekurangan gizi kronis, masih menjadi salah satu 

permasalahan kesehatan anak yang perlu perhatian khusus. Dengan 

home visit, tenaga kesehatan dapat mengidentifikasi anak yang 

mengalami risiko gizi buruk dan memberikan saran terkait pola 

makan seimbang, pemberian ASI eksklusif, serta suplemen gizi 

jika diperlukan. 

Pentingnya meningkatkan cakupan imunisasi juga 

menjadi salah satu fokus utama home visit bagi anak balita. 

Imunisasi merupakan langkah pencegahan yang sangat efektif dalam 

melindungi anak dari berbagai penyakit menular, seperti 

campak, polio, difteri, dan hepatitis. Dalam kunjungan rumah, 

tenaga kesehatan akan memeriksa status imunisasi anak dan 

memastikan bahwa anak telah menerima imunisasi dasar lengkap 

sesuai dengan jadwal yang ditetapkan oleh pemerintah. Jika ada 

anak yang belum mendapatkan imunisasi, tenaga kesehatan akan 

memberikan edukasi kepada orang tua mengenai pentingnya 

imunisasi dan mengarahkan mereka ke fasilitas kesehatan terdekat. 

Selain itu, home visit juga menjadi kesempatan bagi tenaga 

kesehatan untuk memberikan edukasi kepada orang tua mengenai 
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kesehatan anak. Orang tua akan diberikan informasi tentang 

perawatan bayi, pemberian nutrisi seimbang, serta stimulasi 

perkembangan anak sesuai dengan usianya. Stimulasi yang tepat, 

seperti interaksi verbal, permainan edukatif, serta aktivitas 

motorik, sangat berperan dalam meningkatkan perkembangan 

kognitif dan sosial anak. 

Terakhir, home visit juga berfungsi sebagai upaya 

pencegahan penyakit dan infeksi, terutama bagi anak yang rentan 

terhadap penyakit akibat lingkungan yang kurang sehat. Dalam 

kunjungan rumah, tenaga kesehatan akan mengajarkan cara 

menjaga kebersihan lingkungan, termasuk sanitasi rumah, 

kebersihan makanan, serta cara mencuci tangan yang benar 

untuk mengurangi risiko penyakit menular seperti diare dan infeksi 

saluran pernapasan. 

Dengan adanya home visit, keluarga mendapatkan akses 

langsung terhadap informasi dan layanan kesehatan yang lebih baik, 

sehingga kesehatan anak dapat terpantau dengan lebih optimal. 

Program ini juga membantu membangun hubungan yang lebih 

dekat antara tenaga kesehatan dan masyarakat, yang pada 

akhirnya dapat meningkatkan kesadaran dan kepedulian terhadap 

kesehatan anak balita secara keseluruhan. Dengan teknik yang lebih 

personal dan terjangkau, home visit menjadi strategi yang efektif 

dalam mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak 

secara holistik serta mencegah berbagai permasalahan kesehatan 

yang dapat berdampak jangka panjang. 
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7.2 Pemeriksaan dan Pemantauan Kesehatan 

Anak Balita 

Pemeriksaan dan pemantauan kesehatan anak balita dalam 

home visit memiliki peran yang sangat penting dalam memastikan 

tumbuh kembang anak berjalan dengan optimal. Balita merupakan 

kelompok usia yang sangat rentan terhadap berbagai masalah 

kesehatan dan gizi, sehingga pemantauan secara berkala diperlukan 

untuk mendeteksi secara dini adanya gangguan pertumbuhan, 

defisiensi nutrisi, ataupun penyakit yang bisa menghambat 

perkembangan anak. Tenaga kesehatan, terutama bidan dan tenaga 

medis lainnya, memiliki tanggung jawab dalam melakukan 

pemeriksaan menyeluruh terhadap anak balita, memberikan edukasi 

kepada orang tua, serta memberikan intervensi yang sesuai jika 

ditemukan masalah kesehatan atau perkembangan. 

7.2.1 Pengukuran Antropometri 

Pengukuran antropometri merupakan salah satu aspek utama 

dalam pemantauan kesehatan balita karena dapat memberikan 

gambaran mengenai status pertumbuhan anak. Parameter yang biasa 

diukur meliputi berat badan, tinggi badan, dan lingkar kepala. 

Berat badan dan tinggi badan anak dibandingkan dengan 

kurva pertumbuhan WHO atau standar pertumbuhan nasional yang 

digunakan di masing-masing negara. Pengukuran ini bertujuan untuk 

mendeteksi kemungkinan adanya masalah gizi, baik gizi kurang, gizi 

buruk, maupun obesitas. Jika hasil pengukuran menunjukkan bahwa 

anak mengalami pertumbuhan yang tidak sesuai dengan usia, maka 
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perlu dilakukan evaluasi lebih lanjut terkait pola makan, aktivitas 

fisik, serta adanya kemungkinan penyakit yang mendasari kondisi 

tersebut. 

Selain itu, lingkar kepala anak juga menjadi indikator 

penting dalam menilai perkembangan otak. Pengukuran lingkar 

kepala yang tidak sesuai dengan rentang normal bisa menjadi tanda 

adanya gangguan neurologis seperti mikrosefali atau hidrosefalus. 

Oleh karena itu, pemantauan antropometri secara rutin sangat 

penting untuk memastikan bahwa anak tumbuh sesuai dengan 

standar pertumbuhan yang sehat. 

7.2.2 Evaluasi Perkembangan Anak 

Selain pertumbuhan fisik, perkembangan anak juga perlu 

diperiksa secara berkala untuk memastikan bahwa mereka mencapai 

tahap perkembangan sesuai dengan usianya. Evaluasi perkembangan 

anak mencakup berbagai aspek, termasuk kemampuan motorik kasar 

dan halus, perkembangan bahasa, serta interaksi sosial dan 

emosional. 

Pemeriksaan kemampuan motorik kasar melibatkan 

pengamatan terhadap keterampilan fisik anak, seperti kemampuan 

duduk, merangkak, berjalan, dan berlari. Sementara itu, 

keterampilan motorik halus dievaluasi melalui aktivitas seperti 

memegang benda kecil, menggenggam sendok, serta menggambar 

atau mencoret di atas kertas. Jika ditemukan keterlambatan 

perkembangan dalam aspek motorik, tenaga kesehatan akan 

memberikan saran mengenai stimulasi yang dapat diberikan orang 

tua untuk membantu anak meningkatkan keterampilan motoriknya. 
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Kemampuan berbicara dan interaksi sosial juga menjadi 

indikator penting dalam perkembangan anak. Anak yang mengalami 

keterlambatan bicara atau memiliki gangguan dalam berinteraksi 

dengan orang lain mungkin memerlukan pemeriksaan lebih lanjut  

untuk menilai kemungkinan adanya gangguan perkembangan seperti 

autisme atau gangguan bahasa. Selain itu, respons kognitif dan 

emosional anak juga perlu diperiksa, misalnya melalui pengamatan 

terhadap cara anak bereaksi terhadap lingkungan sekitarnya, 

bagaimana mereka menyelesaikan masalah sederhana, serta 

bagaimana mereka mengekspresikan emosi mereka. 

Jika dalam pemeriksaan ditemukan keterlambatan atau 

gangguan perkembangan, tenaga kesehatan akan memberikan 

edukasi kepada orang tua mengenai stimulasi yang dapat diberikan 

untuk mendukung perkembangan anak. Dalam beberapa kasus, 

rujukan ke spesialis seperti dokter anak atau terapis perkembangan 

mungkin diperlukan untuk penanganan lebih lanjut. 

7.2.3 Status Gizi dan Pola Makan 

Nutrisi yang baik merupakan faktor kunci dalam 

pertumbuhan dan perkembangan anak balita. Oleh karena itu, 

pemantauan status gizi dan pola makan anak menjadi salah satu 

bagian penting dalam pemeriksaan home visit. 

Tenaga kesehatan akan melakukan wawancara dengan orang 

tua untuk mengetahui pola makan anak sehari-hari, termasuk jenis 

makanan yang dikonsumsi, frekuensi makan, serta kebiasaan makan 

anak. Jika ditemukan bahwa anak mengalami kekurangan nutrisi 

tertentu, tenaga kesehatan akan memberikan saran mengenai 
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perbaikan pola makan, seperti menambahkan lebih banyak sumber 

protein, vitamin, dan mineral dalam menu harian anak. 

Pada bayi yang sudah mulai mendapatkan makanan 

pendamping ASI (MP-ASI), tenaga kesehatan akan memberikan 

edukasi mengenai pemberian MP-ASI yang seimbang, termasuk 

jenis makanan yang sesuai dengan usia anak, tekstur yang aman 

untuk dikonsumsi, serta porsi yang cukup untuk memenuhi 

kebutuhan gizi anak. 

Selain itu, tenaga kesehatan juga akan memeriksa tanda-

tanda defisiensi nutrisi seperti anemia akibat kekurangan zat besi, 

kekurangan vitamin A yang dapat menyebabkan gangguan 

penglihatan, atau kurangnya asupan kalsium dan vitamin D yang 

berpengaruh pada pertumbuhan tulang. Jika ditemukan tanda-tanda 

kekurangan nutrisi, intervensi segera harus dilakukan agar dampak 

negatif terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak dapat 

dicegah. 

7.2.4 Pemeriksaan Kesehatan Fisik 

Selain pertumbuhan dan perkembangan, kondisi kesehatan 

fisik anak juga harus diperiksa secara menyeluruh. Pemeriksaan ini 

mencakup evaluasi terhadap tanda-tanda infeksi, kondisi kulit, 

rambut, dan mata, serta deteksi dini terhadap gangguan pernapasan 

atau alergi yang mungkin dimiliki anak. 

Pemeriksaan tanda-tanda infeksi dilakukan dengan 

mengamati adanya gejala seperti demam, diare, atau batuk 

berkepanjangan. Jika anak mengalami demam yang tidak kunjung 

reda atau memiliki tanda-tanda infeksi serius, tenaga kesehatan akan 
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memberikan rekomendasi untuk segera mendapatkan pemeriksaan 

medis lebih lanjut. Infeksi saluran pernapasan seperti pneumonia 

atau infeksi saluran pencernaan juga menjadi fokus dalam 

pemeriksaan ini karena kedua kondisi tersebut merupakan penyebab 

utama morbiditas pada balita. 

Selain itu, tenaga kesehatan juga akan menilai kondisi kulit, 

rambut, dan mata anak. Kulit yang kering atau bersisik bisa menjadi 

tanda kekurangan gizi atau adanya gangguan kulit tertentu seperti 

eksim atau dermatitis atopik. Mata anak diperiksa untuk mendeteksi 

tanda-tanda gangguan penglihatan atau infeksi seperti 

konjungtivitis. Jika ditemukan kelainan pada pemeriksaan fisik ini, 

maka tenaga kesehatan akan memberikan saran pengobatan yang 

tepat atau merujuk anak ke dokter spesialis untuk penanganan lebih 

lanjut. 

Pemeriksaan kesehatan fisik juga mencakup penilaian 

terhadap kemungkinan adanya gangguan pernapasan kronis atau 

alergi. Anak dengan riwayat batuk yang berulang, mengi, atau sesak 

napas mungkin memiliki kondisi seperti asma atau alergi terhadap 

debu dan makanan tertentu. Dalam hal ini, tenaga kesehatan akan 

memberikan edukasi kepada orang tua mengenai cara mengelola 

kondisi tersebut dan menghindari faktor pemicu yang dapat 

memperburuk gejala. 
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7.3 Edukasi Kesehatan bagi Orang Tua 

Salah satu tujuan utama dari program home visit atau 

kunjungan rumah dalam pelayanan kesehatan adalah memberikan 

edukasi yang komprehensif kepada orang tua agar mereka memiliki 

pemahaman yang baik tentang cara merawat dan mendukung 

tumbuh kembang anak. Edukasi yang diberikan bertujuan untuk 

meningkatkan kesadaran dan keterampilan orang tua dalam menjaga 

kesehatan anak serta mencegah berbagai masalah kesehatan yang 

mungkin timbul. Dengan edukasi yang tepat, orang tua dapat lebih 

percaya diri dalam menghadapi berbagai tantangan dalam mengasuh 

anak, mulai dari pola makan hingga penanganan penyakit ringan. 

Berikut adalah beberapa aspek utama dalam edukasi kesehatan bagi 

orang tua: 

7.3.1 Pola Makan Sehat 

Nutrisi yang cukup dan seimbang sangat penting bagi 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Oleh karena itu, edukasi 

mengenai pola makan sehat menjadi salah satu aspek utama dalam 

home visit. Orang tua perlu memahami pentingnya pemberian 

makanan yang bergizi seimbang, termasuk sumber protein, 

karbohidrat, lemak sehat, serta vitamin dan mineral yang dibutuhkan 

oleh tubuh anak. Selain itu, edukasi juga mencakup pentingnya 

pemberian ASI eksklusif hingga usia enam bulan dan makanan 

pendamping ASI (MPASI) yang tepat setelahnya. Dengan pola 

makan yang baik, risiko malnutrisi dan stunting dapat dikurangi, 

sehingga anak dapat tumbuh dengan optimal baik dari segi fisik 
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maupun perkembangan kognitifnya. Dalam edukasi ini, tenaga 

kesehatan juga dapat memberikan contoh menu sehat dan cara 

mengatasi anak yang mengalami kesulitan makan. 

7.3.2 Stimulasi Perkembangan Anak 

Selain asupan gizi, stimulasi perkembangan anak juga 

memegang peran penting dalam membantu anak mencapai 

kemampuan motorik, kognitif, bahasa, dan sosialnya sesuai dengan 

tahapan usianya. Orang tua diajarkan bagaimana cara melatih 

keterampilan motorik kasar dan halus anak, seperti merangkak, 

berjalan, atau menggenggam benda kecil. Selain itu, stimulasi 

kognitif juga perlu diberikan melalui interaksi verbal, permainan 

edukatif, dan aktivitas kreatif yang merangsang otak anak. Edukasi 

ini juga mencakup cara mengenali tanda-tanda keterlambatan 

perkembangan agar orang tua dapat segera berkonsultasi dengan 

tenaga medis jika terdapat kelainan atau hambatan dalam tumbuh 

kembang anak. 

7.3.3 Pentingnya Imunisasi 

Imunisasi merupakan salah satu upaya paling efektif dalam 

mencegah penyakit menular yang berbahaya bagi anak, seperti 

campak, polio, hepatitis, dan difteri. Melalui home visit, orang tua 

diberikan informasi mengenai jadwal imunisasi yang 

direkomendasikan oleh pemerintah dan manfaatnya bagi kesehatan 

anak. Edukasi juga mencakup pemahaman bahwa imunisasi tidak 

hanya melindungi anak dari penyakit berbahaya tetapi juga 

berkontribusi dalam membentuk kekebalan kelompok (herd 

immunity), sehingga turut melindungi anak-anak lain di komunitas 
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tersebut. Selain itu, orang tua juga diberikan penjelasan mengenai 

kemungkinan efek samping ringan setelah imunisasi, seperti demam 

ringan atau bengkak di tempat suntikan, serta cara menanganinya. 

7.3.4 Pencegahan Penyakit Menular 

Penyakit menular seperti diare, ISPA (Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut), dan flu sering kali menyebar di lingkungan rumah 

yang kurang bersih. Oleh karena itu, edukasi kesehatan juga 

mencakup pentingnya menjaga kebersihan diri dan lingkungan 

untuk mencegah penyebaran penyakit. Salah satu langkah 

pencegahan paling sederhana dan efektif adalah mencuci tangan 

dengan benar menggunakan sabun dan air mengalir, terutama 

sebelum makan dan setelah menggunakan toilet. Selain itu, orang tua 

diajarkan mengenai pentingnya kebersihan rumah, termasuk 

ventilasi yang baik, kebersihan air minum, serta cara menangani 

sampah dengan benar agar tidak menjadi tempat berkembang 

biaknya nyamuk dan bakteri penyebab penyakit. 

7.3.5 Manajemen Demam dan Penyakit Ringan 

Ketika anak mengalami demam atau penyakit ringan seperti 

batuk dan diare, orang tua sering kali merasa panik dan tidak tahu 

bagaimana cara yang tepat untuk menanganinya. Oleh karena itu, 

edukasi dalam home visit juga mencakup panduan bagi orang tua 

dalam mengelola kondisi kesehatan anak di rumah sebelum 

membawa anak ke fasilitas kesehatan jika diperlukan. Orang tua 

diberikan pemahaman mengenai cara mengukur suhu tubuh dengan 

benar, kapan harus memberikan obat penurun demam, serta 

pentingnya menjaga hidrasi anak saat mengalami diare. Selain itu, 
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tenaga kesehatan juga memberikan informasi mengenai tanda-tanda 

bahaya yang mengharuskan anak segera dibawa ke dokter, seperti 

kejang akibat demam tinggi, dehidrasi berat, atau kesulitan bernapas.  

 

7.4 Deteksi Dini dan Penanganan Masalah 

Kesehatan Anak Balita 

Deteksi dini gangguan kesehatan pada anak balita sangat 

penting untuk memastikan tumbuh kembang mereka berjalan 

optimal. Anak usia dini sangat rentan terhadap berbagai masalah 

kesehatan yang dapat berdampak jangka panjang jika tidak segera 

ditangani. Oleh karena itu, tenaga kesehatan, khususnya bidan atau 

petugas kesehatan yang melakukan home visit, memiliki peran 

penting dalam mengidentifikasi tanda-tanda bahaya dan mengambil 

langkah yang tepat. Pemeriksaan rutin, pemantauan tumbuh 

kembang, serta edukasi kepada orang tua menjadi bagian dari upaya 

pencegahan dan intervensi dini terhadap masalah kesehatan anak. 

Berikut adalah beberapa tanda bahaya yang perlu diperhatikan 

selama home visit, beserta langkah-langkah penanganannya. 

7.4.1 Tanda Bahaya Gizi Buruk 

Gizi buruk pada anak balita dapat berdampak serius terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan mereka. Beberapa tanda yang 

mengindikasikan adanya gangguan gizi meliputi: 

▪ Berat badan yang stagnan atau mengalami penurunan dalam 

tiga bulan terakhir, meskipun anak sudah mendapatkan 

asupan makanan yang cukup. 
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▪ Wajah tampak pucat atau kurus dengan perut buncit, yang 

bisa menjadi tanda kekurangan protein (kwashiorkor) atau 

gizi buruk kronis (marasmus). 

Gizi buruk tidak hanya berdampak pada pertumbuhan fisik, 

tetapi juga pada perkembangan kognitif dan imunitas anak. Jika 

tanda-tanda ini ditemukan, bidan atau tenaga kesehatan harus segera 

memberikan edukasi kepada orang tua mengenai pola makan yang 

sesuai, serta melakukan intervensi dengan pemberian makanan 

tambahan yang bergizi. Dalam kasus yang lebih parah, anak harus 

dirujuk ke fasilitas kesehatan untuk mendapatkan penanganan lebih 

lanjut, seperti terapi gizi atau suplemen medis yang sesuai. 

7.4.2 Gangguan Perkembangan 

Perkembangan anak mencakup berbagai aspek, seperti 

motorik, sensorik, komunikasi, dan sosial. Jika anak mengalami 

keterlambatan perkembangan, perlu dilakukan evaluasi lebih lanjut. 

Beberapa tanda yang perlu diperhatikan meliputi: 

▪ Anak berusia satu tahun belum bisa berdiri atau berjalan, 

yang dapat mengindikasikan gangguan perkembangan 

motorik. 

▪ Tidak memberikan respons terhadap suara atau tidak 

berbicara sama sekali di usia dua tahun, yang bisa menjadi 

tanda adanya gangguan pendengaran atau gangguan 

spektrum autisme. 

Gangguan perkembangan dapat disebabkan oleh berbagai 

faktor, termasuk gizi yang tidak optimal, gangguan neurologis, atau 

kurangnya stimulasi dari lingkungan. Jika ditemukan tanda-tanda 
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keterlambatan perkembangan, orang tua harus diberikan edukasi 

tentang pentingnya stimulasi dini, seperti bermain interaktif, 

berbicara dengan anak, serta latihan motorik yang sesuai dengan 

usianya. Selain itu, anak dengan keterlambatan perkembangan yang 

signifikan perlu dirujuk ke dokter spesialis anak atau terapis 

perkembangan untuk mendapatkan intervensi yang lebih spesifik. 

7.4.3 Tanda Infeksi Serius 

Infeksi serius pada balita dapat berkembang dengan cepat 

dan berpotensi mengancam nyawa jika tidak ditangani dengan 

segera. Beberapa tanda bahaya yang harus diwaspadai antara lain: 

▪ Demam tinggi yang berlangsung lebih dari tiga hari, yang 

bisa menjadi tanda infeksi bakteri seperti pneumonia atau 

demam berdarah. 

▪ Napas cepat atau tarikan dinding dada yang dalam, yang 

menunjukkan adanya gangguan pernapasan seperti 

pneumonia atau bronkiolitis. 

▪ Diare dengan tanda dehidrasi, seperti mulut kering, menangis 

tanpa air mata, dan kondisi anak yang semakin lesu. 

Infeksi serius membutuhkan penanganan segera, baik dalam 

bentuk pemberian cairan rehidrasi oral (untuk diare), antibiotik (jika 

dicurigai infeksi bakteri), atau terapi oksigen bagi anak dengan 

gangguan pernapasan. Jika ditemukan tanda-tanda infeksi berat, 

tenaga kesehatan harus segera merujuk anak ke rumah sakit atau 

fasilitas kesehatan terdekat untuk mendapatkan perawatan medis 

yang lebih intensif. 
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7.4.4 Langkah-Langkah Penanganan 

Jika selama home visit ditemukan tanda-tanda bahaya pada 

anak balita, bidan atau tenaga kesehatan harus segera mengambil 

langkah-langkah berikut: 

1. Melakukan edukasi kepada orang tua mengenai kondisi anak 

dan tindakan awal yang bisa dilakukan, seperti pemberian 

cairan rehidrasi untuk diare atau stimulasi untuk anak dengan 

keterlambatan perkembangan. 

2. Memberikan intervensi awal sesuai dengan kondisi anak, 

seperti merekomendasikan pola makan bergizi, memberikan 

vitamin atau suplemen zat besi bagi anak dengan anemia, 

atau mengajarkan teknik perawatan yang tepat. 

3. Merujuk anak ke fasilitas kesehatan jika ditemukan tanda-

tanda yang memerlukan penanganan lebih lanjut oleh dokter 

spesialis. Rujukan harus dilakukan secepat mungkin jika 

anak menunjukkan tanda gizi buruk parah, infeksi berat, atau 

keterlambatan perkembangan yang mencurigakan. 

4. Melakukan pemantauan lanjutan untuk memastikan bahwa 

kondisi anak mengalami perbaikan setelah intervensi 

diberikan. Jika kondisi tidak membaik, tenaga kesehatan 

perlu mengevaluasi ulang dan mencari teknik lain yang lebih 

sesuai. 
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7.5 Latihan Soal 

1. Apa saja tujuan utama dari home visit untuk kesehatan anak 

balita? 

2. Sebutkan dan jelaskan pemeriksaan kesehatan yang dilakukan 

saat home visit untuk anak balita. 

3. Bagaimana cara mendeteksi dini masalah gizi pada anak balita 

selama home visit? 

4. Apa saja edukasi kesehatan yang harus diberikan kepada orang 

tua saat home visit? 

5. Sebutkan tanda bahaya kesehatan pada anak balita yang 

memerlukan rujukan segera ke fasilitas kesehatan. 
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Bab 8: Manajemen Gizi 

dalam Home Visit 

 

8.1 Pengertian Manajemen Gizi dalam Home 

Visit 

Manajemen gizi dalam home visit merupakan teknik 

pemberian edukasi dan intervensi gizi kepada individu atau keluarga 

langsung di lingkungan rumah mereka. Kunjungan rumah ini 

bertujuan untuk memantau, mengevaluasi, serta memberikan 

dukungan gizi yang sesuai dengan kondisi kesehatan pasien. Home 

visit dalam konteks manajemen gizi berperan penting dalam 

memastikan bahwa pasien mendapatkan asupan nutrisi yang tepat 

sesuai dengan kebutuhan medis, gaya hidup, serta kondisi sosial dan 

ekonomi mereka. 

Teknik ini biasanya diterapkan pada kelompok pasien 

tertentu yang membutuhkan pemantauan gizi lebih intensif, seperti 

ibu hamil dan menyusui, bayi dan balita dengan gizi kurang, pasien 

dengan penyakit kronis seperti diabetes dan hipertensi, serta lansia 

yang mengalami gangguan nutrisi. Dengan melakukan home visit, 

tenaga kesehatan dapat memberikan intervensi yang lebih personal, 

disesuaikan dengan kebiasaan makan sehari-hari, preferensi 

makanan, serta tantangan yang dihadapi pasien dalam menerapkan 

pola makan sehat di rumah. 
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Selama kunjungan rumah, tenaga kesehatan akan melakukan 

asesmen gizi dengan mengamati pola makan pasien, menilai status 

gizi berdasarkan berat badan, tinggi badan, indeks massa tubuh 

(IMT), serta tanda-tanda defisiensi atau kelebihan nutrisi. Selain itu, 

wawancara mendalam dengan pasien dan anggota keluarga juga 

dilakukan untuk memahami kebiasaan makan, pola belanja bahan 

makanan, serta faktor-faktor sosial yang memengaruhi pemenuhan 

gizi pasien. 

Setelah melakukan asesmen, tenaga kesehatan akan 

memberikan edukasi dan rekomendasi yang sesuai dengan kondisi 

pasien. Jika pasien mengalami defisiensi gizi, seperti anemia atau 

malnutrisi, maka akan diberikan saran terkait peningkatan konsumsi 

makanan bergizi, sumber zat besi, protein, atau vitamin yang 

dibutuhkan. Sebaliknya, bagi pasien dengan kondisi tertentu seperti 

diabetes atau hipertensi, edukasi akan difokuskan pada pengendalian 

asupan gula, garam, dan lemak, serta penerapan pola makan yang 

seimbang dan aman sesuai dengan kondisi medisnya. 

Manajemen gizi dalam home visit juga mencakup bimbingan 

dalam penyusunan menu sehat yang praktis dan mudah diterapkan 

di rumah. Edukasi tentang cara memasak yang sehat, pemilihan 

bahan makanan yang bernutrisi, serta strategi dalam mengatur porsi 

makan sering kali menjadi bagian penting dari intervensi ini. Dengan 

teknik ini, pasien dan keluarganya dapat memahami bagaimana 

mengintegrasikan pola makan sehat ke dalam kehidupan sehari-hari 

tanpa merasa terbebani. 
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Selain edukasi dan intervensi, tenaga kesehatan juga 

berperan dalam memberikan dukungan emosional kepada pasien dan 

keluarganya. Dalam banyak kasus, penerapan perubahan pola makan 

tidak selalu mudah dilakukan, terutama jika pasien memiliki 

kebiasaan makan tertentu yang sulit diubah atau menghadapi 

kendala ekonomi dalam mendapatkan bahan makanan bergizi. Oleh 

karena itu, motivasi dan teknik berdasar dukungan sosial sangat 

diperlukan agar pasien merasa lebih nyaman dalam menerapkan 

anjuran gizi yang diberikan. 

Home visit juga memungkinkan tenaga kesehatan untuk 

mengidentifikasi faktor lingkungan yang dapat memengaruhi status 

gizi pasien. Misalnya, jika pasien tinggal di daerah dengan akses 

terbatas terhadap bahan makanan bergizi atau memiliki kendala 

dalam memasak makanan sehat, maka tenaga kesehatan dapat 

memberikan solusi yang lebih realistis dan sesuai dengan kondisi 

pasien. 

Secara keseluruhan, manajemen gizi dalam home visit  

merupakan cara yang efektif dalam meningkatkan status gizi pasien 

melalui teknik yang lebih personal dan kontekstual. Dengan 

pemantauan yang lebih dekat, edukasi yang sesuai, serta dukungan 

yang berkelanjutan, pasien dapat lebih mudah mengadopsi pola 

makan sehat yang bermanfaat bagi kesehatannya dalam jangka 

panjang. Melalui home visit, tenaga kesehatan tidak hanya berperan 

sebagai pemberi edukasi, tetapi juga sebagai pendamping dalam 

perjalanan pasien menuju gaya hidup yang lebih sehat dan seimbang.  
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8.2 Misi Manajemen Gizi dalam Home Visit 

Manajemen gizi dalam home visit bertujuan untuk 

memberikan intervensi yang tepat guna dalam mendukung 

pemenuhan kebutuhan nutrisi pasien di lingkungan rumahnya. 

Kunjungan rumah yang dilakukan oleh tenaga kesehatan, termasuk 

ahli gizi dan perawat, memungkinkan pemberian edukasi yang lebih 

personal serta pemantauan yang lebih komprehensif terhadap status 

gizi pasien. Teknik ini membantu pasien dan keluarganya dalam 

memahami serta menerapkan pola makan sehat yang sesuai dengan 

kondisi medis dan kebutuhan individu. 

8.2.1 Memastikan Kecukupan Nutrisi Pasien dalam Kondisi 

Tertentu Seperti Ibu Hamil, Ibu Menyusui, dan Lansia 

Manajemen gizi dalam home visit bertujuan untuk 

memastikan bahwa pasien dalam kondisi khusus, seperti ibu hamil, 

ibu menyusui, dan lansia, mendapatkan asupan nutrisi yang sesuai 

dengan kebutuhan mereka. Setiap kelompok ini memiliki kebutuhan 

gizi yang berbeda, yang harus diperhatikan agar mereka tetap sehat 

dan mampu menjalani aktivitas sehari-hari dengan optimal. 

Ibu hamil memerlukan asupan nutrisi tambahan untuk 

mendukung pertumbuhan janin serta mencegah komplikasi 

kehamilan seperti anemia dan preeklamsia. Kebutuhan akan zat besi, 

kalsium, asam folat, serta protein sangat penting untuk memastikan 

perkembangan janin yang sehat serta menjaga daya tahan tubuh ibu 

selama kehamilan. 
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Bagi ibu menyusui, kebutuhan energi dan cairan meningkat  

karena mereka harus memproduksi ASI bagi bayinya. Manajemen 

gizi dalam home visit dapat membantu ibu dalam memahami pola 

makan yang baik untuk mendukung produksi ASI yang cukup serta 

mempertahankan kesehatannya sendiri. 

Lansia juga termasuk kelompok yang membutuhkan 

perhatian khusus dalam aspek gizi. Dengan bertambahnya usia, 

risiko malnutrisi meningkat akibat berbagai faktor seperti penurunan 

nafsu makan, kesulitan mengunyah, atau kondisi medis yang 

membatasi pilihan makanan mereka. Melalui home visit, tenaga 

kesehatan dapat memastikan bahwa lansia mendapatkan makanan 

dengan kandungan gizi yang cukup serta menyesuaikan 

rekomendasi makanan dengan kondisi kesehatan mereka, seperti 

diabetes atau hipertensi. 

8.2.2 Memberikan Edukasi tentang Pola Makan Sehat yang Sesuai 

dengan Kondisi Pasien 

Edukasi gizi merupakan salah satu aspek penting dalam 

manajemen gizi dalam home visit. Banyak pasien dan keluarganya 

yang belum memiliki pemahaman yang cukup mengenai pentingnya 

pola makan sehat dan bagaimana cara menerapkannya dalam 

kehidupan sehari-hari. Oleh karena itu, home visit memberikan 

kesempatan bagi tenaga kesehatan untuk memberikan informasi 

yang lebih personal dan praktis sesuai dengan kondisi pasien. 

Edukasi yang diberikan dapat mencakup informasi mengenai 

pemilihan bahan makanan yang sehat, teknik memasak yang 

mempertahankan nilai gizi, serta pengaturan jadwal makan yang 
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tepat. Selain itu, pasien juga diberikan pemahaman tentang 

pengelolaan diet khusus bagi mereka yang memiliki kondisi medis 

tertentu, seperti diabetes, hipertensi, atau gangguan pencernaan. 

Melalui edukasi yang berdasar kondisi pasien, keluarga dapat 

lebih memahami bagaimana cara mendukung pasien dalam menjaga 

pola makan yang baik. Dengan bimbingan langsung dari tenaga 

kesehatan di rumah, pasien akan lebih mudah menerapkan 

rekomendasi gizi dalam kehidupan sehari-hari. 

8.2.3 Memantau Perkembangan Status Gizi Pasien dan Memberikan 

Rekomendasi yang Diperlukan 

Salah satu keuntungan dari home visit adalah adanya 

pemantauan langsung terhadap perkembangan status gizi pasien. 

Pemantauan ini mencakup pemeriksaan berat badan, indeks massa 

tubuh (IMT), kadar gula darah bagi pasien diabetes, serta parameter 

klinis lain yang relevan dengan kondisi pasien. 

Melalui pemantauan rutin, tenaga kesehatan dapat menilai 

apakah ada perubahan dalam status gizi pasien, baik itu perbaikan 

maupun penurunan kondisi. Jika ditemukan indikasi malnutrisi atau 

kondisi yang memburuk, rekomendasi segera dapat diberikan agar 

pasien mendapatkan penanganan yang lebih baik. 

Selain itu, home visit juga memungkinkan tenaga kesehatan 

untuk mengevaluasi efektivitas dari intervensi gizi yang telah 

diberikan. Jika pasien mengalami kendala dalam menerapkan saran 

gizi yang telah diberikan sebelumnya, maka strategi baru dapat 

dirancang agar lebih sesuai dengan kebutuhan pasien dan kondisi 

lingkungan rumahnya. 
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8.2.4 Mengidentifikasi Kendala yang Dihadapi Pasien dalam 

Memenuhi Kebutuhan Gizinya 

Tidak semua pasien memiliki akses yang mudah terhadap 

makanan bergizi atau memiliki kondisi yang memungkinkan mereka 

untuk mengonsumsi makanan yang dianjurkan. Oleh karena itu, 

home visit juga bertujuan untuk mengidentifikasi kendala yang 

dihadapi pasien dalam memenuhi kebutuhan gizinya dan mencari 

solusi yang sesuai. 

Beberapa kendala yang sering ditemui dalam manajemen 

gizi pasien meliputi keterbatasan ekonomi yang menghambat 

pembelian makanan bergizi, keterbatasan fisik seperti gangguan 

menelan pada lansia, serta kurangnya dukungan keluarga dalam 

memastikan pasien mendapatkan asupan yang sesuai. 

 

8.3 Komponen Manajemen Gizi dalam Home 

Visit 

Manajemen gizi dalam kunjungan rumah atau home visit  

merupakan bagian penting dalam meningkatkan kesehatan pasien, 

terutama bagi mereka yang memiliki kondisi khusus seperti 

malnutrisi, diabetes, atau hipertensi. Dalam pelaksanaannya, tenaga 

kesehatan yang melakukan home visit harus memastikan bahwa 

pasien menerima intervensi gizi yang sesuai dengan kondisi dan 

kebutuhan mereka. Beberapa komponen utama dalam manajemen 

gizi saat home visit mencakup penilaian status gizi, edukasi gizi, 
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serta rekomendasi pola makan yang disesuaikan dengan kondisi 

kesehatan pasien. 

8.3.1 Penilaian Status Gizi 

Penilaian status gizi menjadi langkah awal dalam manajemen 

gizi saat home visit. Pengukuran berat badan dan tinggi badan 

dilakukan untuk menghitung indeks massa tubuh (IMT), yang dapat 

digunakan untuk menilai apakah pasien mengalami gizi kurang, gizi 

baik, atau obesitas. Selain itu, bagi pasien dengan kondisi khusus 

seperti lansia atau ibu nifas, pengukuran lingkar lengan atas (LILA) 

juga dapat digunakan sebagai indikator tambahan untuk menilai 

status gizi. 

Selain pengukuran antropometri, tenaga kesehatan juga 

dapat melakukan anamnesis mengenai pola makan pasien, riwayat 

penyakit yang berkaitan dengan gizi, serta kebiasaan makan sehari-

hari. Jika pasien menunjukkan tanda-tanda kekurangan atau 

kelebihan gizi, intervensi lebih lanjut dapat dilakukan untuk 

menyesuaikan asupan nutrisi mereka. 

8.3.2 Edukasi Gizi 

Setelah melakukan penilaian status gizi, langkah selanjutnya 

adalah memberikan edukasi mengenai pola makan yang sehat dan 

seimbang. Edukasi gizi bertujuan untuk meningkatkan pemahaman 

pasien mengenai pentingnya asupan nutrisi yang cukup dalam 

mendukung kesehatan dan mencegah penyakit. 

Dalam edukasi gizi, tenaga kesehatan memberikan informasi 

mengenai kelompok makanan utama, seperti karbohidrat, protein, 

lemak, vitamin, dan mineral, serta peran masing-masing dalam 
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tubuh. Cara pengolahan makanan yang sehat juga ditekankan untuk 

menghindari kehilangan nutrisi selama proses memasak. 

Selain itu, edukasi gizi juga mencakup pemantauan asupan 

cairan, terutama bagi pasien yang memiliki risiko dehidrasi, seperti 

lansia atau ibu menyusui. Dengan pemahaman yang lebih baik 

tentang makanan dan cara mengonsumsinya, pasien dapat lebih 

mudah mengadopsi pola makan sehat dalam kehidupan sehari-hari. 

8.3.3 Rekomendasi Pola Makan 

Setiap pasien memiliki kebutuhan gizi yang berbeda, 

sehingga rekomendasi pola makan harus disesuaikan dengan kondisi 

kesehatan mereka. Bagi pasien dengan diabetes, misalnya, tenaga 

kesehatan dapat merekomendasikan pola makan dengan indeks 

glikemik rendah untuk membantu mengontrol kadar gula darah. 

Bagi pasien dengan hipertensi, diet rendah garam dan kaya 

akan kalium dari buah dan sayur dapat membantu menurunkan 

tekanan darah. Sedangkan bagi pasien dengan malnutrisi, d iet tinggi 

kalori dan protein mungkin diperlukan untuk mempercepat  

pemulihan status gizi mereka. 

Selain menyesuaikan pola makan dengan kondisi kesehatan 

pasien, tenaga kesehatan juga dapat memberikan panduan mengenai 

porsi makan yang sesuai dan jadwal makan yang teratur untuk 

menjaga keseimbangan energi dalam tubuh. Dalam beberapa kasus, 

suplemen gizi juga dapat direkomendasikan untuk memenuhi 

kebutuhan nutrisi yang belum tercukupi dari makanan sehari-hari. 

Dengan penerapan manajemen gizi yang tepat dalam home 

visit, pasien dapat memperoleh pemahaman yang lebih baik tentang 
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pola makan yang sehat serta mendapatkan dukungan dalam 

mengelola kondisi gizi mereka. Melalui penilaian status gizi yang 

akurat, edukasi yang efektif, serta rekomendasi pola makan yang 

disesuaikan, home visit dapat menjadi strategi yang efektif dalam 

meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup pasien. 

 

8.4 Tantangan dalam Manajemen Gizi dalam 

Home Visit 

Manajemen gizi dalam home visit merupakan salah satu 

upaya untuk memastikan bahwa pasien, terutama ibu nifas, bayi, dan 

individu dengan kondisi kesehatan tertentu, mendapatkan asupan 

nutrisi yang sesuai untuk mendukung pemulihan dan kesehatan 

mereka. Namun, dalam praktiknya, berbagai tantangan muncul yang 

dapat menghambat efektivitas intervensi gizi yang diberikan oleh 

tenaga kesehatan. Beberapa tantangan utama dalam manajemen gizi 

melalui home visit meliputi kurangnya kesadaran pasien dan 

keluarga mengenai pentingnya gizi yang seimbang, keterbatasan 

akses terhadap bahan makanan bergizi, kebiasaan makan yang sulit  

diubah, serta faktor ekonomi yang mempengaruhi pemenuhan 

kebutuhan gizi keluarga. 

8.4.1 Kurangnya Kesadaran Pasien dan Keluarga terhadap 

Pentingnya Gizi yang Seimbang 

Salah satu tantangan utama dalam manajemen gizi melalui 

home visit adalah rendahnya tingkat kesadaran pasien dan keluarga 

mengenai pentingnya pola makan sehat dan gizi seimbang. Banyak 
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keluarga masih memiliki pemahaman yang terbatas mengenai 

hubungan antara pola makan dengan kesehatan jangka panjang. 

Beberapa pasien mungkin menganggap bahwa selama 

mereka merasa kenyang, maka kebutuhan nutrisi mereka telah 

terpenuhi, tanpa memperhatikan kualitas makanan yang dikonsumsi. 

Kurangnya pemahaman ini menyebabkan pola makan yang kurang 

bervariasi, sering kali didominasi oleh karbohidrat dan kurang 

mengandung protein, vitamin, serta mineral yang dibutuhkan tubuh. 

Untuk mengatasi masalah ini, tenaga kesehatan yang 

melakukan home visit perlu memberikan edukasi yang lebih intensif 

mengenai manfaat gizi seimbang serta bagaimana pola makan yang 

baik dapat membantu meningkatkan daya tahan tubuh, mempercepat  

pemulihan, serta mencegah berbagai penyakit. Selain memberikan 

informasi, teknik berdasar praktik, seperti mendemonstrasikan cara 

menyusun menu sehat dengan bahan makanan yang tersedia di 

rumah, dapat membantu meningkatkan kesadaran pasien dan 

keluarganya. 

8.4.2 Keterbatasan Akses terhadap Bahan Makanan Bergizi di 

Beberapa Wilayah 

Akses terhadap bahan makanan bergizi yang terbatas 

menjadi tantangan lain dalam manajemen gizi melalui home visit, 

terutama di daerah pedesaan atau terpencil. Tidak semua wilayah 

memiliki pasar atau toko yang menyediakan beragam bahan 

makanan sehat, seperti sayuran segar, protein hewani, atau makanan 

yang kaya akan zat gizi tertentu. 
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Di beberapa wilayah, makanan bergizi seperti ikan, daging, 

atau susu sulit didapatkan atau memiliki harga yang sangat tinggi, 

sehingga keluarga cenderung mengandalkan makanan yang lebih 

murah tetapi kurang bernutrisi. Selain itu, dalam beberapa 

komunitas, pola makan tradisional mungkin kurang bervariasi dan 

tidak memenuhi kebutuhan gizi yang ideal, terutama bagi kelompok 

rentan seperti ibu menyusui, bayi, dan lansia. 

Untuk mengatasi keterbatasan ini, tenaga kesehatan dapat 

memberikan edukasi mengenai alternatif bahan makanan yang lebih 

mudah didapat namun tetap bergizi. Misalnya, jika protein hewani 

sulit ditemukan, keluarga dapat diberikan informasi mengenai 

sumber protein nabati seperti kacang-kacangan dan tempe yang lebih 

mudah diakses. Selain itu, mendorong masyarakat untuk mulai 

menanam sayuran sendiri atau memanfaatkan pangan lokal yang 

lebih terjangkau dapat menjadi solusi untuk mengatasi keterbatasan 

akses terhadap bahan makanan bergizi. 

8.4.3 Kebiasaan Makan yang Sulit Diubah Meskipun Sudah 

Diberikan Edukasi 

Meskipun telah diberikan edukasi mengenai pola makan 

sehat, mengubah kebiasaan makan yang telah terbentuk selama 

bertahun-tahun merupakan tantangan tersendiri dalam manajemen 

gizi melalui home visit. Banyak keluarga memiliki kebiasaan makan 

yang kurang sehat, seperti mengonsumsi makanan tinggi gula dan 

garam, kurang mengonsumsi sayur dan buah, serta lebih memilih 

makanan instan karena lebih praktis dan terjangkau. 
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Dalam beberapa kasus, meskipun keluarga telah 

mendapatkan informasi yang cukup mengenai pola makan sehat, 

mereka tetap kembali ke kebiasaan lama karena faktor kenyamanan 

atau karena kurangnya motivasi untuk melakukan perubahan. Selain 

itu, pola makan dalam keluarga sering kali dipengaruhi oleh faktor 

budaya dan tradisi, sehingga mengubah pola makan bisa menjadi 

tantangan yang lebih besar jika dianggap bertentangan dengan 

kebiasaan keluarga atau komunitas. 

Untuk membantu mengatasi tantangan ini, tenaga kesehatan 

dapat menggunakan teknik yang lebih personal dan bertahap dalam 

mengedukasi pasien. Misalnya, alih-alih meminta pasien untuk 

langsung mengubah pola makan mereka secara drastis, teknik yang 

lebih realistis seperti mengganti satu atau dua jenis makanan dalam 

pola makan sehari-hari dengan alternatif yang lebih sehat bisa 

menjadi langkah awal yang lebih mudah diterima. Selain itu, 

melibatkan seluruh anggota keluarga dalam edukasi gizi dapat 

membantu menciptakan lingkungan yang lebih mendukung 

perubahan pola makan. 

8.4.4 Faktor Ekonomi yang Mempengaruhi Pemenuhan Kebutuhan 

Gizi Keluarga 

Faktor ekonomi menjadi salah satu kendala utama dalam 

pemenuhan kebutuhan gizi keluarga. Banyak keluarga yang 

kesulitan membeli bahan makanan yang lebih sehat karena harga 

yang lebih mahal dibandingkan dengan makanan olahan atau 

makanan pokok yang lebih murah tetapi kurang bergizi. 
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Dalam kondisi ekonomi yang terbatas, keluarga sering kali 

lebih memilih untuk membeli makanan dalam jumlah yang lebih 

banyak tetapi kurang bernutrisi, daripada mengalokasikan dana 

untuk membeli bahan makanan yang lebih kaya gizi tetapi dalam 

jumlah yang lebih sedikit. Selain itu, dalam beberapa kasus, ibu 

hamil dan menyusui yang membutuhkan nutrisi lebih tinggi justru 

mengorbankan asupan mereka agar anggota keluarga lainnya tetap 

mendapatkan makanan. 

Untuk membantu mengatasi tantangan ini, tenaga kesehatan 

dapat memberikan edukasi mengenai cara mengatur anggaran 

belanja makanan agar tetap dapat memenuhi kebutuhan gizi keluarga 

dengan biaya yang lebih terjangkau. Misalnya, dengan memilih 

bahan makanan yang kaya nutrisi tetapi lebih ekonomis, seperti 

mengganti daging dengan tempe atau tahu sebagai sumber protein 

nabati yang lebih murah tetapi tetap bergizi. 

Selain itu, pemerintah dan organisasi kesehatan dapat 

berperan dalam menyediakan program bantuan pangan atau subsidi 

bagi keluarga yang membutuhkan, terutama bagi ibu hamil dan 

menyusui serta anak-anak yang berada dalam masa pertumbuhan. 

Program pemberdayaan masyarakat, seperti pelatihan dalam 

mengolah makanan bergizi dengan bahan sederhana serta 

peningkatan akses terhadap sumber pangan lokal, juga dapat 

membantu mengurangi dampak keterbatasan ekonomi terhadap 

pemenuhan kebutuhan gizi. 

 



114 
 

8.5 Latihan Soal 

1. Jelaskan tujuan utama dari manajemen gizi dalam home visit. 

2. Sebutkan dan jelaskan komponen utama dalam manajemen gizi 

melalui home visit. 

3. Apa saja tantangan yang sering dihadapi dalam manajemen gizi 

saat melakukan kunjungan rumah? 

4. Bagaimana cara menilai status gizi pasien dalam home visit? 

5. Mengapa edukasi gizi penting dalam manajemen gizi di tingkat 

keluarga? 
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Bab 9: Menghadapi 

Tantangan dalam Home 

Visit: Hambatan dan 

Solusinya 

 

9.1 Pengertian Tantangan dalam Home Visit 

Home visit atau kunjungan rumah merupakan bagian penting 

dari pelayanan kesehatan dan sosial yang bertujuan untuk 

memberikan pemantauan, edukasi, serta dukungan langsung kepada 

individu atau keluarga di lingkungan rumah mereka. Namun, dalam 

pelaksanaannya, terdapat berbagai tantangan yang dapat 

menghambat efektivitas kunjungan. Tantangan ini dapat berasal dari 

faktor lingkungan, keterbatasan sumber daya, atau hambatan 

komunikasi dengan individu atau keluarga yang dikunjungi. 

Faktor lingkungan menjadi salah satu tantangan utama dalam 

home visit. Beberapa lingkungan rumah mungkin tidak kondusif 

untuk menerima kunjungan, baik karena kondisi fisik yang tidak 

aman, lokasi yang sulit dijangkau, atau adanya gangguan dari 

lingkungan sekitar, seperti kebisingan atau kurangnya privasi. 

Dalam beberapa kasus, keterbatasan ruang di rumah juga dapat 

membuat interaksi selama kunjungan menjadi kurang efektif. 
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Keterbatasan sumber daya juga sering kali menjadi kendala 

dalam pelaksanaan home visit. Tenaga kesehatan, pekerja sosial, 

atau pendidik yang melakukan kunjungan rumah mungkin memiliki 

keterbatasan dalam jumlah tenaga kerja, waktu, serta akses terhadap 

alat atau teknologi yang mendukung pelayanan. Selain itu, kendala 

transportasi dan biaya operasional dapat membatasi jumlah 

kunjungan yang dapat dilakukan, terutama di daerah yang terpencil 

atau memiliki infrastruktur yang kurang memadai. 

Hambatan komunikasi antara tenaga profesional dan 

individu atau keluarga yang dikunjungi juga dapat menjadi 

tantangan dalam home visit. Tidak semua individu atau keluarga 

terbuka terhadap kunjungan rumah, baik karena kurangnya 

pemahaman tentang manfaat home visit, ketidakpercayaan terhadap 

pihak yang melakukan kunjungan, atau adanya stigma sosial yang 

membuat mereka merasa tidak nyaman untuk menerima bantuan. 

Selain itu, perbedaan bahasa, budaya, dan latar belakang sosial dapat 

mempersulit proses komunikasi dan pemahaman terhadap intervensi 

yang diberikan. 

Untuk mengatasi tantangan ini, diperlukan strategi yang 

tepat, seperti meningkatkan pelatihan tenaga profesional dalam 

beradaptasi dengan berbagai kondisi lingkungan, mengoptimalkan 

alokasi sumber daya dengan perencanaan kunjungan yang lebih 

efisien, serta membangun hubungan yang lebih baik dengan individu 

atau keluarga melalui teknik yang lebih empatik dan berdasar 

kepercayaan. Selain itu, pemanfaatan teknologi, seperti telemedicine 
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atau kunjungan virtual, dapat menjadi solusi alternatif dalam 

mengatasi kendala geografis dan keterbatasan tenaga kerja. 

Dengan memahami dan mengatasi tantangan dalam home 

visit, pelayanan yang diberikan dapat lebih efektif dan berdampak 

positif bagi individu serta keluarga yang membutuhkan. Teknik yang 

berkelanjutan dan berdasar kebutuhan akan memastikan bahwa 

home visit tetap menjadi strategi yang relevan dalam meningkatkan 

kesejahteraan masyarakat. 

 

9.2 Hambatan dalam Home Visit 

Home visit merupakan strategi yang efektif dalam 

memberikan layanan kesehatan, pendidikan, dan sosial secara 

langsung kepada individu atau keluarga di lingkungan mereka 

sendiri. Namun, dalam pelaksanaannya, terdapat berbagai hambatan 

yang dapat mengurangi efektivitas home visit dan menghambat 

pencapaian tujuan yang diharapkan. Faktor-faktor seperti 

keterbatasan geografis, penerimaan keluarga, sumber daya, 

komunikasi, serta alokasi waktu menjadi tantangan yang sering 

dihadapi oleh tenaga profesional yang melakukan home visit. 

Memahami hambatan-hambatan ini sangat penting untuk mencari 

solusi yang dapat meningkatkan efektivitas program kunjungan 

rumah. 

9.2.1 Hambatan Geografis 

Salah satu hambatan utama dalam home visit adalah faktor 

geografis, terutama bagi individu atau keluarga yang tinggal di 
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daerah terpencil atau sulit dijangkau. Jarak yang jauh dan kondisi 

infrastruktur yang buruk, seperti jalan yang tidak layak atau 

terbatasnya transportasi umum, dapat menyulitkan tenaga 

profesional dalam mencapai lokasi tujuan. 

Di wilayah pedesaan atau daerah yang memiliki akses 

terbatas terhadap layanan kesehatan dan sosial, home visit menjadi 

semakin menantang karena membutuhkan waktu perjalanan yang 

lama serta biaya tambahan untuk transportasi. Hambatan ini sering 

kali menyebabkan keterlambatan atau bahkan pembatalan 

kunjungan, yang dapat berdampak pada efektivitas layanan yang 

diberikan. Untuk mengatasi masalah ini, strategi seperti pemetaan 

wilayah prioritas, penggunaan teknologi telemedicine, serta 

koordinasi dengan tenaga lokal dapat menjadi solusi dalam 

mengoptimalkan program home visit. 

9.2.2 Kurangnya Penerimaan dari Keluarga 

Tidak semua keluarga terbuka terhadap kunjungan tenaga 

kesehatan atau pekerja sosial, baik karena faktor budaya, 

ketidakpercayaan terhadap layanan, atau rasa malu untuk menerima 

bantuan dari pihak luar. Dalam beberapa kasus, keluarga merasa 

bahwa kunjungan tersebut merupakan bentuk intervensi yang 

mengganggu privasi mereka atau menganggap bahwa mereka tidak 

membutuhkan bantuan eksternal. 

Selain itu, adanya stigma sosial terhadap kondisi tertentu, 

seperti penyakit kronis, kondisi mental, atau kemiskinan, dapat 

membuat keluarga enggan untuk menerima home visit. Oleh karena 

itu, teknik yang sensitif terhadap budaya dan komunikasi yang 
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persuasif sangat diperlukan agar tenaga profesional dapat 

membangun kepercayaan dengan keluarga dan mendorong mereka 

untuk terbuka terhadap manfaat yang ditawarkan dalam kunjungan 

rumah. 

9.2.3 Keterbatasan Sumber Daya 

Keterbatasan sumber daya menjadi salah satu kendala utama 

dalam pelaksanaan home visit, baik dalam hal tenaga profesional, 

fasilitas transportasi, maupun ketersediaan alat dan bahan edukasi. 

Di banyak wilayah, jumlah tenaga kesehatan, guru, atau pekerja 

sosial yang tersedia sering kali tidak mencukupi untuk melayani 

seluruh populasi yang membutuhkan kunjungan rumah. 

Selain itu, kurangnya fasilitas transportasi dan dana 

operasional dapat membatasi frekuensi home visit, sehingga layanan 

yang diberikan menjadi tidak optimal. Keterbatasan bahan edukasi 

seperti modul, alat peraga, atau obat-obatan juga dapat mengurangi 

efektivitas intervensi yang dilakukan selama home visit. Oleh karena 

itu, dibutuhkan perencanaan yang lebih baik dalam pengalokasian 

sumber daya, serta dukungan dari pemerintah atau organisasi non-

pemerintah dalam memastikan keberlanjutan program home visit. 

9.2.4 Kendala Komunikasi 

Perbedaan budaya, bahasa, atau tingkat pemahaman individu 

dan keluarga yang dikunjungi dapat menyebabkan kesalahpahaman 

dalam penyampaian informasi selama home visit. Dalam beberapa 

kasus, tenaga profesional mungkin menghadapi kesulitan dalam 

menjelaskan konsep kesehatan, pendidikan, atau sosial kepada 
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keluarga yang memiliki latar belakang pendidikan rendah atau 

memiliki pandangan yang berbeda terhadap layanan yang diberikan.  

Kendala ini dapat mengurangi efektivitas pesan yang 

disampaikan dan menghambat perubahan perilaku yang diharapkan. 

Untuk mengatasi tantangan ini, tenaga profesional perlu 

menggunakan teknik komunikasi yang sesuai, seperti penggunaan 

bahasa yang sederhana, alat bantu visual, atau melibatkan tokoh 

masyarakat yang dapat membantu dalam menyampaikan informasi 

dengan lebih efektif. 

9.2.5 Waktu yang Terbatas 

Banyak tenaga kesehatan dan sosial memiliki keterbatasan 

waktu untuk melakukan kunjungan yang efektif karena tingginya 

beban kerja dan keterbatasan tenaga profesional yang tersedia. 

Dalam banyak kasus, mereka harus menangani sejumlah besar 

pasien atau klien dalam waktu yang terbatas, sehingga home visit  

yang dilakukan menjadi kurang mendalam dan tidak memberikan 

hasil yang optimal. 

Kunjungan yang terlalu singkat dapat menyebabkan 

informasi yang diberikan tidak tersampaikan dengan baik, 

kurangnya pemahaman dari keluarga, atau tidak cukup waktu untuk 

melakukan intervensi yang diperlukan. Oleh karena itu, perencanaan 

yang baik dalam penjadwalan home visit serta optimalisasi sumber 

daya manusia melalui pelibatan tenaga lokal atau kader komunitas 

dapat membantu meningkatkan efisiensi layanan yang diberikan. 
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9.3 Solusi untuk Mengatasi Hambatan dalam 

Home Visit 

Home visit merupakan cara yang efektif dalam memberikan 

layanan kesehatan, pendidikan, dan sosial secara langsung kepada 

individu atau keluarga yang membutuhkan. Namun, dalam 

pelaksanaannya, home visit sering menghadapi berbagai hambatan, 

seperti keterbatasan akses, kurangnya pemahaman masyarakat, serta 

keterbatasan sumber daya. Oleh karena itu, diperlukan strategi yang 

tepat untuk mengatasi tantangan tersebut agar home visit dapat 

berjalan dengan lebih optimal dan memberikan manfaat yang 

maksimal bagi penerima layanan. Berikut adalah beberapa solusi 

yang dapat diterapkan untuk meningkatkan efektivitas home visit. 

9.3.1 Pemanfaatan Teknologi 

Salah satu cara untuk mengatasi hambatan geografis dan 

keterbatasan waktu dalam home visit adalah dengan memanfaatkan 

teknologi komunikasi. Penggunaan telemedicine atau konsultasi 

daring dapat menjadi solusi bagi individu yang sulit dijangkau secara 

langsung, terutama di daerah terpencil atau yang memiliki 

keterbatasan transportasi. Dalam konteks pendidikan, guru dapat 

menggunakan panggilan video atau platform pembelajaran daring 

untuk melakukan pendampingan bagi siswa yang membutuhkan 

bimbingan akademik di rumah. Sementara dalam bidang kesehatan, 

tenaga medis dapat memberikan edukasi dan pemantauan pasien 

melalui aplikasi kesehatan atau layanan telekonsultasi. Dengan 

adanya teknologi ini, keterbatasan akses dapat diminimalkan, 
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sehingga layanan tetap dapat diberikan meskipun tidak selalu 

dilakukan secara tatap muka. 

9.3.2 Peningkatan Edukasi Masyarakat 

Kurangnya pemahaman tentang manfaat home visit sering 

kali menjadi penghambat dalam pelaksanaannya. Beberapa keluarga 

mungkin merasa tidak nyaman menerima kunjungan atau 

menganggap bahwa layanan tersebut tidak diperlukan. Oleh karena 

itu, penting untuk meningkatkan edukasi masyarakat mengenai 

tujuan dan manfaat home visit. Sosialisasi dapat dilakukan melalui 

penyuluhan di komunitas, distribusi materi edukasi, atau melalui 

media sosial untuk meningkatkan kesadaran dan penerimaan 

terhadap program ini. Dengan pemahaman yang lebih baik, 

masyarakat akan lebih terbuka untuk menerima kunjungan dan lebih 

aktif terlibat dalam proses intervensi yang diberikan. 

9.3.3 Kolaborasi dengan Komunitas 

Melibatkan tokoh masyarakat atau kader kesehatan dalam 

pelaksanaan home visit dapat meningkatkan efektivitas intervensi. 

Tokoh masyarakat yang dihormati sering kali memiliki pengaruh 

besar dalam membangun kepercayaan masyarakat terhadap program 

layanan yang diberikan. Dalam layanan kesehatan, misalnya, kader 

kesehatan dapat berperan sebagai perantara antara tenaga medis dan 

masyarakat untuk memastikan bahwa pesan-pesan kesehatan 

tersampaikan dengan baik. Di sektor pendidikan, kerja sama dengan 

komunitas sekolah atau organisasi sosial dapat membantu dalam 

menjangkau siswa yang membutuhkan dukungan tambahan. Dengan 
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kolaborasi yang kuat, home visit dapat lebih diterima dan didukung 

oleh lingkungan tempat tinggal individu yang dikunjungi. 

9.3.4 Manajemen Waktu yang Efektif 

Salah satu tantangan dalam home visit adalah keterbatasan 

waktu dan tenaga dalam menjangkau banyak individu atau keluarga. 

Oleh karena itu, diperlukan perencanaan kunjungan yang efisien 

agar layanan dapat diberikan dengan optimal. Penyusunan jadwal 

yang terstruktur berdasarkan prioritas kunjungan dapat membantu 

dalam pengalokasian waktu yang lebih efektif. Selain itu, durasi 

kunjungan juga perlu disesuaikan dengan kebutuhan klien, sehingga 

tenaga yang terlibat dapat mengatur waktunya dengan lebih baik. 

Penggunaan sistem pencatatan elektronik juga dapat membantu 

dalam pemantauan kunjungan serta mengurangi beban administratif 

yang dapat menyita waktu tenaga medis atau pendidik. 

9.3.5 Penyediaan Sumber Daya yang Memadai 

Keberhasilan home visit sangat bergantung pada 

ketersediaan sumber daya yang mencukupi, termasuk transportasi, 

dana operasional, dan peralatan yang dibutuhkan. Di banyak kasus, 

keterbatasan anggaran menjadi kendala dalam menjangkau wilayah 

yang lebih luas atau menyediakan layanan yang berkualitas. Oleh 

karena itu, perlu adanya alokasi dana yang memadai dari pemerintah 

atau lembaga terkait untuk mendukung pelaksanaan home visit. 

Selain itu, penyediaan kendaraan dinas bagi tenaga medis atau 

pendidik yang bertugas di daerah terpencil dapat membantu 

mengatasi kendala mobilitas. Dengan dukungan sumber daya yang 
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cukup, pelaksanaan home visit dapat dilakukan dengan lebih lancar 

dan mencapai lebih banyak individu yang membutuhkan. 

Dengan menerapkan strategi-strategi tersebut, hambatan 

dalam home visit dapat diminimalkan, sehingga layanan dapat 

diberikan secara lebih efektif dan efisien. Pemanfaatan teknologi, 

peningkatan edukasi masyarakat, kolaborasi dengan komunitas, 

manajemen waktu yang baik, serta dukungan sumber daya yang 

memadai adalah langkah-langkah yang dapat memperkuat  

pelaksanaan home visit. Dengan teknik yang tepat, home visit dapat 

menjadi solusi yang berkelanjutan dalam mendukung kesehatan, 

pendidikan, dan kesejahteraan sosial masyarakat. 

 

9.4 Peran Tenaga Profesional dalam 

Menghadapi Tantangan Home Visit 

Home visit atau kunjungan rumah merupakan cara intervensi 

yang dilakukan oleh tenaga profesional dari berbagai bidang, seperti 

kesehatan, pendidikan, dan kesejahteraan sosial. Dalam 

pelaksanaannya, tenaga profesional menghadapi berbagai tantangan, 

seperti perbedaan kondisi sosial-ekonomi, budaya, serta respons dari 

individu atau keluarga yang dikunjungi. Oleh karena itu, tenaga 

profesional harus memiliki keterampilan khusus dalam menghadapi 

hambatan yang muncul agar home visit dapat berjalan efektif. 

Beberapa peran utama yang harus dijalankan oleh tenaga profesional 

dalam menghadapi tantangan home visit meliputi adaptasi dengan 
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kondisi lokal, membangun hubungan yang baik, serta menggunakan 

informasi berdasar bukti untuk memastikan efektivitas kunjungan. 

Adaptasi dengan kondisi lokal menjadi langkah pertama 

yang harus dilakukan oleh tenaga profesional dalam home visit. 

Memahami konteks sosial, ekonomi, dan budaya masyarakat yang 

dikunjungi sangat penting agar intervensi yang diberikan sesuai 

dengan kebutuhan mereka. Setiap komunitas memiliki karakteristik 

yang unik, termasuk sistem nilai, kebiasaan, serta tantangan spesifik 

yang mereka hadapi. Misalnya, dalam kunjungan ke daerah 

pedesaan, tenaga kesehatan harus memahami keterbatasan akses 

layanan medis dan bagaimana masyarakat setempat mengelola 

kesehatan mereka. Dalam konteks pendidikan, guru yang melakukan 

home visit perlu mengetahui kondisi belajar anak di rumah, termasuk 

peran orang tua dalam mendukung proses pembelajaran. Dengan 

memahami kondisi lokal, tenaga profesional dapat menyusun 

strategi intervensi yang lebih realistis dan dapat diterima oleh 

individu atau keluarga yang dikunjungi. 

Selain memahami kondisi lokal, membangun hubungan yang 

baik juga menjadi peran penting dalam home visit. Kunjungan 

rumah bisa menjadi pengalaman yang sensitif bagi individu atau 

keluarga yang dikunjungi, terutama jika mereka merasa diawasi atau 

dihakimi. Oleh karena itu, tenaga profesional harus menggunakan 

teknik komunikasi yang empatik, terbuka, dan menghargai privasi 

klien. Mendengarkan secara aktif, menunjukkan sikap peduli, serta 

tidak memaksakan solusi yang tidak sesuai dengan kebutuhan 

mereka adalah langkah-langkah yang dapat membantu membangun 



126 
 

kepercayaan. Dengan hubungan yang baik, individu atau keluarga 

akan lebih terbuka dalam berbagi informasi dan menerima intervensi 

yang diberikan. 

Peran lain yang sangat penting adalah menggunakan 

informasi berdasar bukti dalam setiap tahap home visit. Setiap 

kunjungan harus didasarkan pada evaluasi dan pencatatan yang baik 

agar intervensi yang dilakukan dapat memiliki dampak maksimal. 

Pengumpulan informasi yang sistematis memungkinkan tenaga 

profesional untuk memahami perkembangan individu atau keluarga 

dari waktu ke waktu serta menyesuaikan strategi yang digunakan. 

Misalnya, dalam home visit untuk tujuan kesehatan, pencatatan 

riwayat medis dan pola hidup individu dapat membantu tenaga 

kesehatan dalam memberikan rekomendasi yang lebih efektif. 

Dalam home visit pendidikan, guru dapat mencatat pola belajar anak 

dan memberikan strategi pembelajaran yang lebih sesuai dengan 

kebutuhan mereka. Dengan berdasar pada informasi yang akurat, 

tenaga profesional dapat memastikan bahwa setiap keputusan yang 

diambil memiliki dasar yang jelas dan dapat 

dipertanggungjawabkan. 

Secara keseluruhan, keberhasilan home visit sangat 

bergantung pada peran aktif tenaga profesional dalam menghadapi 

tantangan yang muncul. Dengan beradaptasi terhadap kondisi lokal, 

membangun hubungan yang baik dengan individu atau keluarga, 

serta menggunakan informasi berdasar bukti, home visit dapat 

menjadi intervensi yang lebih efektif dan memberikan manfaat 

jangka panjang. Melalui teknik yang profesional dan berorientasi 
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pada kebutuhan masyarakat, tenaga profesional dapat membantu 

meningkatkan kesejahteraan individu dan komunitas yang mereka 

layani. 

 

9.5 Latihan Soal 

1. Sebutkan tiga hambatan utama yang sering dihadapi dalam 

pelaksanaan home visit dan jelaskan penyebabnya. 

2. Bagaimana teknologi dapat membantu mengatasi tantangan 

geografis dalam home visit? 

3. Mengapa penerimaan keluarga terhadap home visit menjadi 

faktor penting dalam keberhasilan program ini? 

4. Sebutkan strategi yang dapat dilakukan untuk meningkatkan 

efektivitas komunikasi dalam home visit. 

5. Apa peran tenaga profesional dalam menghadapi tantangan yang 

ada dalam home visit? 
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Bab 10: Evaluasi dan 

Pengembangan Program 

Home Visit dalam Kebidanan 

Komunitas 

 

10.1 Pengertian Program Home Visit dalam 

Kebidanan Komunitas 

Program home visit dalam kebidanan komunitas merupakan 

salah satu upaya pelayanan kesehatan yang dilakukan secara proaktif 

oleh bidan dengan mengunjungi rumah pasien. Melalui program ini, 

bidan tidak hanya memberikan layanan medis dasar, tetapi juga 

menyediakan edukasi menyeluruh, pemantauan kondisi kesehatan 

ibu dan bayi, serta intervensi dini untuk mencegah dan mengatasi 

masalah kesehatan yang mungkin terjadi. Teknik ini sangat penting 

untuk memastikan bahwa ibu hamil, ibu nifas, dan bayi baru lahir 

mendapatkan perawatan optimal, terutama di daerah yang akses ke 

fasilitas kesehatan formal masih terbatas. 

Dalam pelaksanaannya, program home visit mencakup 

berbagai aktivitas yang dirancang untuk mendekatkan layanan 

kesehatan kepada masyarakat. Saat mengunjungi rumah, bidan 
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melakukan pemeriksaan kesehatan rutin untuk mengukur kondisi 

fisik ibu dan bayi, seperti memeriksa tekanan darah, suhu tubuh, 

berat badan bayi, dan tanda-tanda vital lainnya. Selain pemeriksaan 

fisik, bidan juga memberikan edukasi mengenai perawatan pasca 

persalinan, pemberian ASI eksklusif, serta tanda-tanda bahaya yang 

perlu diwaspadai. Edukasi yang diberikan ini sangat krusial agar 

keluarga dapat mengambil langkah pencegahan sejak dini dan 

mengetahui kapan sebaiknya mencari bantuan medis. 

Program ini tidak hanya berfokus pada aspek medis, tetapi 

juga mencakup aspek psikososial yang mendukung kesejahteraan 

ibu dan keluarga. Bidan berperan sebagai konselor dan penghubung 

antara keluarga dan fasilitas kesehatan, membantu mengurangi 

kecemasan serta membangun kepercayaan dalam menjalani proses 

pemulihan pasca persalinan. Dengan memberikan dukungan 

emosional dan informasi yang relevan, bidan membantu ibu 

menyesuaikan diri dengan perubahan fisik dan psikologis setelah 

melahirkan, serta mendorong partisipasi aktif keluarga dalam 

merawat dan mendukung ibu serta bayi. 

Lebih jauh lagi, program home visit berfungsi sebagai 

mekanisme deteksi dini terhadap berbagai masalah kesehatan. 

Ketika bidan menemukan adanya tanda-tanda komplikasi atau 

gangguan kesehatan, mereka dapat segera melakukan intervensi atau 

merujuk pasien ke fasilitas kesehatan yang lebih lengkap. Proses ini 

memungkinkan penanganan cepat dan efektif, yang pada akhirnya 

berkontribusi pada penurunan angka kematian ibu dan bayi. 

Informasi yang terkumpul selama kunjungan juga bermanfaat bagi 
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pihak dinas kesehatan setempat untuk memantau kondisi kesehatan 

masyarakat, merancang program intervensi, serta mengoptimalkan 

distribusi sumber daya kesehatan secara lebih efisien. 

Di era modern ini, program home visit juga telah mendapat 

dukungan dari perkembangan teknologi informasi. Penggunaan 

aplikasi mobile dan sistem pencatatan digital mempermudah bidan 

dalam mendokumentasikan temuan dan memantau perkembangan 

kesehatan pasien secara real-time. Hal ini tidak hanya meningkatkan 

kualitas pelayanan, tetapi juga membantu dalam penyusunan strategi 

kesehatan yang lebih tepat sasaran di tingkat komunitas. 

Secara keseluruhan, program home visit dalam kebidanan 

komunitas merupakan strategi inovatif dan holistik untuk 

mendekatkan layanan kesehatan kepada masyarakat, khususnya bagi 

kelompok rentan seperti ibu hamil, ibu nifas, dan bayi baru lahir. 

Dengan mengintegrasikan layanan medis, edukasi, dan dukungan 

psikososial, program ini berperan penting dalam meningkatkan 

kualitas layanan kebidanan, mencegah komplikasi kesehatan, serta 

membangun sistem kesehatan yang lebih responsif dan 

berkelanjutan di tingkat komunitas. Teknik ini merupakan salah satu 

upaya kunci dalam mewujudkan kesehatan ibu dan anak yang 

optimal, yang pada akhirnya mendukung pembangunan masyarakat  

yang lebih sehat dan berdaya. 
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10.2 Misi dan Kegunaan Program Home Visit 

Program home visit dalam kebidanan komunitas dirancang 

untuk mendukung kesehatan ibu dan bayi melalui teknik langsung di 

rumah. Dengan melakukan kunjungan rumah, tenaga kesehatan 

dapat memantau kondisi pasca persalinan, memberikan edukasi yang 

mendalam kepada keluarga, serta memastikan bahwa seluruh aspek 

perawatan dan pencegahan komplikasi terpenuhi dengan baik. 

Program ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas perawatan dan 

mendorong keterlibatan keluarga dalam menjaga kesehatan, 

sehingga tercipta lingkungan yang kondusif bagi pemulihan dan 

perkembangan optimal ibu serta bayi. 

10.2.1 Memastikan kondisi kesehatan ibu dan bayi pasca persalinan 

tetap optimal 

Melalui home visit, tenaga kesehatan dapat melakukan 

evaluasi secara langsung terhadap kondisi kesehatan ibu dan bayi 

setelah proses persalinan. Kunjungan ini mencakup pemeriksaan 

fisik, pemantauan tanda-tanda vital, dan identifikasi dini adanya 

masalah kesehatan. Dengan demikian, intervensi segera dapat 

dilakukan untuk mencegah timbulnya komplikasi yang mungkin 

mengganggu proses pemulihan dan pertumbuhan bayi. Teknik ini 

sangat penting untuk memastikan bahwa ibu mendapatkan 

perawatan pasca persalinan yang menyeluruh serta bayi tumbuh 

dengan sehat. 
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10.2.2 Memberikan edukasi kepada keluarga mengenai perawatan 

ibu dan bayi di rumah 

Home visit juga berfungsi sebagai sarana edukasi bagi 

keluarga. Tenaga kesehatan memberikan informasi yang 

komprehensif tentang cara merawat ibu dan bayi, termasuk tata cara 

menyusui, perawatan luka pasca persalinan, serta penanganan 

masalah kesehatan yang mungkin muncul. Edukasi ini bertujuan 

untuk membekali keluarga dengan pengetahuan dan keterampilan 

yang diperlukan sehingga mereka dapat mendukung proses 

pemulihan ibu dan pertumbuhan bayi secara optimal. Dengan 

pemahaman yang baik, keluarga menjadi lebih siap dalam 

menghadapi tantangan perawatan di rumah dan meningkatkan 

partisipasi aktif dalam proses kesehatan. 

10.2.3 Mencegah komplikasi yang dapat terjadi selama masa 

kehamilan, persalinan, dan pasca persalinan 

Salah satu tujuan utama program home visit adalah 

pencegahan komplikasi. Melalui pemantauan yang rutin, tenaga 

kesehatan dapat mengidentifikasi potensi risiko sejak dini, baik yang 

berkaitan dengan kehamilan, persalinan, maupun masa pasca 

persalinan. Dengan deteksi dini, intervensi yang tepat dapat segera 

dilakukan untuk mencegah berkembangnya kondisi yang lebih 

serius, seperti infeksi, perdarahan, atau gangguan kesehatan lainnya. 

Pencegahan komplikasi ini sangat penting untuk mengurangi angka 

morbiditas dan mortalitas ibu serta bayi, serta memastikan bahwa 

proses pemulihan berjalan dengan lancar. 
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10.2.4 Meningkatkan kepatuhan ibu terhadap jadwal imunisasi dan 

kontrol kesehatan bayi 

Program home visit juga berperan dalam meningkatkan 

kepatuhan ibu terhadap jadwal imunisasi dan kontrol kesehatan bayi. 

Tenaga kesehatan di rumah dapat mengingatkan dan mendorong 

keluarga untuk mengikuti jadwal imunisasi yang telah ditetapkan 

serta melakukan pemeriksaan rutin. Hal ini sangat krusial untuk 

melindungi bayi dari penyakit infeksi dan memastikan pertumbuhan 

serta perkembangan yang optimal. Dengan adanya dukungan dan 

pengawasan langsung di lingkungan rumah, kepatuhan terhadap 

program kesehatan menjadi lebih tinggi, sehingga risiko terjadinya 

masalah kesehatan yang dapat dicegah dengan imunisasi atau 

pemeriksaan berkala dapat diminimalkan. 

Secara keseluruhan, program home visit dalam kebidanan 

komunitas memberikan manfaat yang sangat signifikan dengan 

memastikan kesehatan ibu dan bayi pasca persalinan, menyediakan 

edukasi yang menyeluruh bagi keluarga, mencegah komplikasi, dan 

meningkatkan kepatuhan terhadap jadwal imunisasi serta kontrol 

kesehatan. Teknik ini tidak hanya mendukung pemulihan dan 

pertumbuhan optimal, tetapi juga menciptakan keterlibatan aktif 

keluarga dalam proses perawatan, sehingga menghasilkan dampak 

positif jangka panjang bagi kesejahteraan ibu dan anak. 
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10.3 Evaluasi Program Home Visit 

Evaluasi program home visit bertujuan untuk menilai 

efektivitas layanan yang diberikan serta meningkatkan kualitas 

program secara keseluruhan. Melalui berbagai cara evaluasi, 

program ini dapat dioptimalkan untuk memberikan dampak positif 

terhadap kesehatan ibu dan bayi, serta meningkatkan kinerja tenaga 

kesehatan yang terlibat. 

10.3.1 Pengukuran Kepuasan Pasien 

Cara pengukuran kepuasan pasien dilakukan dengan cara 

mengumpulkan umpan balik langsung dari ibu yang telah menerima 

layanan home visit, baik melalui survei tertulis maupun wawancara 

mendalam. Evaluasi ini mencakup aspek-aspek seperti kualitas 

interaksi dengan petugas kesehatan, kejelasan informasi yang 

diberikan, dan respon terhadap kebutuhan khusus ibu selama 

kunjungan. Dengan mengukur tingkat kepuasan pasien, program 

dapat mengidentifikasi kekuatan yang telah berjalan dengan baik 

serta area yang perlu perbaikan. Hasil evaluasi ini kemudian menjadi 

dasar untuk melakukan penyesuaian strategi, pelatihan tambahan 

bagi tenaga kesehatan, dan peningkatan kualitas layanan sehingga 

lebih responsif terhadap harapan dan kebutuhan masyarakat. 

10.3.2 Monitoring Kesehatan Ibu dan Bayi 

Monitoring kesehatan ibu dan bayi merupakan cara evaluasi 

yang menitikberatkan pada pengukuran perubahan kondisi 

kesehatan setelah pelaksanaan home visit. Melalui pemeriksaan 

berkala, informasi kesehatan seperti status gizi, tekanan darah, dan 
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pertumbuhan bayi dikumpulkan dan dianalisis untuk menilai 

efektivitas intervensi yang telah dilakukan. Cara ini memungkinkan 

petugas kesehatan untuk mendeteksi secara dini potensi masalah 

kesehatan yang mungkin muncul serta mengukur perbaikan atau 

penurunan risiko komplikasi pasca persalinan. Dengan adanya 

informasi yang akurat mengenai kondisi ibu dan bayi, evaluasi 

program tidak hanya menjadi alat ukur keberhasilan layanan tetapi 

juga sebagai dasar untuk perencanaan intervensi kesehatan yang 

lebih tepat sasaran di masa mendatang. 

10.3.3 Evaluasi Kinerja Bidan 

Evaluasi kinerja bidan merupakan aspek penting dalam 

memastikan bahwa layanan home visit dijalankan dengan standar 

profesional yang tinggi. Penilaian ini mencakup evaluasi terhadap 

kemampuan teknis, komunikasi, serta kemampuan bidan dalam 

menyampaikan edukasi kesehatan kepada ibu dan keluarganya. 

Melalui observasi langsung, umpan balik dari pasien, dan penilaian 

internal, kinerja bidan dapat diukur secara menyeluruh. Hasil 

evaluasi ini memberikan informasi berharga yang dapat digunakan 

untuk mengembangkan program pelatihan lanjutan, memperbaiki 

prosedur operasional, dan meningkatkan kompetensi bidan. Dengan 

demikian, peningkatan kinerja bidan secara langsung akan 

berdampak positif pada kualitas layanan home visit, yang pada 

gilirannya mendukung peningkatan kesehatan ibu dan bayi. 

10.3.4 Penggunaan Informasi dan Statistik 

Cara evaluasi dengan menggunakan informasi dan statistik 

memanfaatkan informasi yang telah dikumpulkan secara sistematis 



136 
 

selama pelaksanaan program home visit. Informasi ini mencakup 

angka-angka kesehatan, frekuensi kunjungan, dan hasil survei yang 

mencerminkan tren serta efektivitas program secara keseluruhan. 

Analisis statistik memungkinkan pengidentifikasian pola-pola 

tertentu, seperti peningkatan kepuasan pasien atau penurunan kasus 

komplikasi, yang dapat memberikan gambaran jelas mengenai 

dampak layanan yang diberikan. Teknik berdasar informasi ini juga 

membantu dalam menginformasikan pengambilan keputusan 

strategis, sehingga program home visit dapat disesuaikan untuk 

mengatasi tantangan dan mengoptimalkan hasil kesehatan di 

masyarakat. Dengan demikian, penggunaan informasi dan statistik 

menjadi alat yang sangat efektif dalam memantau kemajuan dan 

menentukan arah perbaikan program ke depan. 

 

10.4 Pengembangan Program Home Visit dalam 

Kebidanan Komunitas 

Untuk meningkatkan efektivitas program home visit dalam 

kebidanan komunitas, perlu dilakukan beberapa pengembangan 

yang dapat memperluas jangkauan layanan, meningkatkan efisiensi 

operasional, serta menjamin kualitas pelayanan. Pengembangan 

tersebut meliputi digitalisasi layanan, pelatihan berkelanjutan bagi 

bidan, kolaborasi dengan komunitas, dan integrasi dengan program 

kesehatan lainnya. 
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10.4.1 Digitalisasi Layanan 

Digitalisasi layanan merupakan inovasi penting yang dapat 

mendongkrak efektivitas program home visit. Dengan 

memanfaatkan aplikasi mobile atau sistem rekam medis elektronik, 

pencatatan informasi pasien menjadi lebih cepat, akurat, dan mudah 

diakses. Informasi yang terkumpul secara real-time memungkinkan 

bidan dan tenaga kesehatan lainnya untuk memantau kondisi pasien 

secara lebih efektif, serta melakukan evaluasi dan perencanaan 

intervensi yang lebih tepat sasaran. Selain itu, digitalisasi 

mendukung koordinasi antar tim kesehatan di lapangan dan pusat, 

sehingga dapat mengurangi kesalahan dalam pencatatan serta 

mempercepat proses komunikasi dalam penanganan kasus darurat. 

10.4.2 Pelatihan Berkelanjutan bagi Bidan 

Pelatihan berkelanjutan bagi bidan merupakan kunci dalam 

meningkatkan kompetensi dan profesionalisme dalam memberikan 

layanan home visit. Melalui pelatihan tambahan secara rutin, bidan 

dapat memperbarui pengetahuan mereka tentang perkembangan 

terbaru dalam praktik kebidanan, teknik intervensi di rumah, serta 

penggunaan teknologi digital yang mendukung pelayanan. Selain 

aspek klinis, pelatihan ini juga mencakup pengembangan 

keterampilan komunikasi, manajemen waktu, dan penanganan 

situasi darurat. Peningkatan kemampuan bidan secara berkelanjutan 

akan berdampak langsung pada kualitas pelayanan, meningkatkan 

kepercayaan masyarakat, dan pada akhirnya memberikan hasil yang 

lebih baik bagi kesehatan ibu dan anak. 
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10.4.3 Kolaborasi dengan Komunitas 

Kolaborasi dengan komunitas lokal merupakan strategi 

efektif untuk memperluas jangkauan program home visit. 

Melibatkan kader kesehatan, relawan, dan organisasi lokal 

memungkinkan identifikasi kebutuhan masyarakat secara lebih 

mendalam, serta memperkuat jaringan dukungan di tingkat 

komunitas. Melalui kerjasama ini, bidan dapat memperoleh bantuan 

logistik dan sumber daya tambahan yang diperlukan untuk 

menjalankan program dengan lebih merata. Partisipasi aktif 

komunitas juga dapat meningkatkan kesadaran dan pemahaman 

tentang pentingnya pelayanan kebidanan di rumah, sehingga 

mendorong masyarakat untuk lebih proaktif dalam menjaga 

kesehatan ibu dan anak. Kolaborasi semacam ini membantu 

menciptakan lingkungan yang mendukung keberhasilan program 

home visit dan memfasilitasi pertukaran informasi yang bermanfaat 

antara tenaga kesehatan dan masyarakat. 

10.4.4 Integrasi dengan Program Kesehatan Lainnya 

Integrasi program home visit dengan layanan kesehatan 

lainnya, seperti imunisasi, gizi, serta kesehatan ibu dan anak, 

merupakan teknik holistik yang sangat bermanfaat. Dengan 

menghubungkan layanan home visit ke program-program kesehatan 

lain, setiap kunjungan tidak hanya berfokus pada satu aspek 

kesehatan, tetapi juga mencakup berbagai kebutuhan kesehatan 

secara menyeluruh. Teknik terintegrasi ini memungkinkan bidan 

untuk memberikan edukasi, pemeriksaan, serta rujukan yang 

diperlukan secara komprehensif kepada keluarga. Dengan demikian, 
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tidak hanya masalah kebidanan yang tertangani, tetapi juga aspek 

kesehatan lainnya yang mendukung kualitas hidup masyarakat. 

Integrasi semacam ini dapat mengoptimalkan penggunaan sumber 

daya dan meningkatkan efisiensi dalam sistem kesehatan secara 

keseluruhan. 

Secara keseluruhan, pengembangan program home visit  

dalam kebidanan komunitas melalui digitalisasi layanan, pelatihan 

berkelanjutan bagi bidan, kolaborasi dengan komunitas, dan 

integrasi dengan program kesehatan lainnya merupakan strategi 

yang saling mendukung untuk meningkatkan kualitas dan cakupan 

layanan. Implementasi inovasi ini diharapkan dapat memberikan 

kontribusi signifikan dalam meningkatkan kesehatan ibu, anak, dan 

keluarga, serta memperkuat sistem kesehatan di tingkat komunitas. 

Dengan teknik yang terintegrasi dan kolaboratif, program home visit  

akan lebih responsif terhadap kebutuhan masyarakat, sehingga 

mampu menghadapi tantangan di masa depan dan memastikan 

pelayanan kesehatan yang optimal bagi seluruh lapisan masyarakat. 

 

10.5 Latihan Soal 

1. Jelaskan tujuan utama program home visit dalam kebidanan 

komunitas. 

2. Bagaimana cara mengevaluasi efektivitas program home visit? 

3. Sebutkan manfaat utama dari program home visit bagi ibu dan 

bayi. 
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3. Apa saja tantangan yang dihadapi dalam implementasi program 

home visit? 

4. Bagaimana digitalisasi dapat meningkatkan efektivitas program 

home visit dalam kebidanan komunitas? 
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